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ABSTRAK 
 
 
Nama  : Widya Kusumadewy 
Program Studi  : Ortodonti 
Judul  : Perbandingan Kadar Interleukin-1β (Il-1 Β) Dalam Cairan 

Krevikular Gingiva Anterior Mandibula Pasien Pada Tahap 
Awal  Perawatan Ortodonti Menggunakan Braket Self-
Ligating Pasif Dengan Braket Konvensional Pre-adjusted 
MBT 

 
Pendahuluan: Pergerakan gigi pada perawatan ortodontik merupakan kombinasi 
proses resorbsi dan aposisi sehingga terjadi remodelling tulang. Gaya ortodontik 
menyebabkan keluarnya mediator inflamasi seperti interleukin-1β dari ligamen 
periodontal dan tulang alveolar sehingga merangsang resorbsi tulang. Salah satu 
tren ortodontik saat ini adalah pemakaian braket self-ligating, yang dianggap 
memiliki keunggulan dibandingkan dengan braket konvensional. Penelitian klinis 
menunjukkan bahwa dengan braket self-ligating waktu perawatan lebih cepat, 
nyeri berkurang, dan kerusakan periodontal minimal dibandingkan dengan braket 
konvensional. Saat ini belum pernah ada penelitian dari aspek biologi molekuler 
yang membandingkan kedua sistem braket ini dengan indikator interleukin-1β. 
Tujuan  dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kadar IL-1 β pada perawatan 
ortodontik menggunakan self-ligating dan konvensional.  
Metode: 12 pasien baru klinik ortodonti FKG-UI, dengan derajat crowding 4-
9mm pada anterior mandibula, dibagi menjadi 2 kelompok menggunakan self-
ligating dan konvensional. Subyek tidak memiliki penyakit periodontal dan 
penyakit sistemik yang terkait dengan kerusakan tulang. Sampel diambil dari 
cairan krevikular gingiva pada 0, 24jam, dan 4minggu setelah pemberian gaya, 
kemudian diperiksa konsentrasi total IL-1 β menggunakan ELISA.  
Hasil: Tidak terdapat perbedaan kadar IL-1β yang bermakna secara statistik pada 
pemakaian braket self-ligating dibandingkan dengan braket konvensional pada 0 
jam (p=0,093), 24 jam (p=0,327), dan 4 minggu (p=0,077), namun kelompok 
braket self-ligating secara konstan memiliki rata-rata kadar IL-1β yang lebih 
tinggi dibanding kelompok braket konvensional pada 24 jam (73,27±27,80 pg/ml 
dan 56,45±28,76 pg/ml), dan 4 minggu (62,27±25,46 pg/ml dan 37,29±17,13 
pg/ml) 
Kesimpulan: Terdapat perbedaaan respon seluler pada pemakaian braket self-
ligating dan braket konvensional 

 
Kata kunci: IL-1β, braket self-ligating, braket konvensional, ELISA 
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ABSTRACT 
 
Name  : Widya Kusumadewy 
Study Program  : Orthodonti 
Title  : Comparison of Interleukin-1β (IL-1β) In Anterior 

Mandible Gingival Crevicular Fluid of Passive Self-
Ligating and Conventional Pre-adjusted MBT Bracket 
System during Initial Alignment 

 
Introduction: Tooth movement in orthodontic treatment resulting from resorption 
and apposition process that leads to bone remodeling. Orthodontic force will 
trigger the release of inflammatory mediators such as interleukin-1β from the 
periodontal ligament and alveolar bone to stimulate bone resorption. One current 
trend is the use of self-ligating bracket, which is considered to have more 
advantages compared with conventional bracket. Clinical studies have shown that 
the using of self-ligating bracket will reduce treatment time, causing less pain, and 
minimal periodontal damage compared with the conventional bracket. Until date, 
none of the research comparing IL-β as an indicator of inflammation between two 
bracket systems were done. The purpose of this research is to detect the IL-1 β 
level on orthodontic treatment using self-ligating and conventional brackets.  
Methods: 12 patients  from orthodontic clinic faculty of dentistry Universitas 
Indonesia, with the degree of crowding 4-9mm in the anterior mandible, divided 
into 2 groups using self-ligating and conventional. The subjects did not have 
periodontal disease and systemic diseases associated with bone destruction. 
Samples taken from gingival crevicular fluid at 0, 24h, and 4week after giving 
force, and then examined the concentration and total IL-1 β using ELISA.  
Results: There were no statistically differences found in IL-1β level beetween 
self-ligating compared with conventional brackets in 0 hour (p=0,093), 24 hour 
(p=0,327), and 4 weeks (p=0,077) but self-ligating group contantly had higher 
levels of IL-1β than the conventional at 24h (73,27±27,80 pg/ml versus 
56,45±28,76 pg/ml), and 4 weeks (62,27±25,46 pg/ml versus 37,29±17,13 pg/ml) 
Conclusion: There are differences in the cellular response beetween the use of 
self-ligating brackets and conventional brackets 
 
Keywords: IL-1β, , self-ligating bracket, conventional bracket, ELISA 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Vitalitas jaringan, respon seluler dan jaringan penyambung, kesehatan 

periodontal merupakan hal yang berpengaruh terhadap kesuksesan pergerakan 

gigi secara ortodonti.1  Selain faktor biologi tersebut, sistem braket, pemilihan 

kawat, jarak antara braket, jenis ligasi dan friksi antara braket dengan kawat juga 

mempengaruhi pergerakan gigi.1 Rata-rata waktu perawatan ortodonti adalah 15-

24 bulan dan berbagai cara dilakukan untuk dapat mempercepat waktu perawatan 

ortodonti. Faktor-faktor yang mempengaruhi waktu perawatan ortodonti antara 

lain adalah: kepatuhan pasien, kondisi gigi geligi (hubungan molar, impaksi 

kaninus), perawatan dengan pencabutan, perawatan untuk mengkoreksi hubungan 

molar.2             

Bentuk braket ortodonti  telah mengalami perkembangan sejak awal 

penggunaannya dari sistem edgewise oleh Edward Angle hingga sistem 

konvensional pre-adjusted edgewise.3  Konsep mengenai braket self-ligating 

sudah ada sejak tahun 1930-an, dimana sistem braket ini diperkenalkan untuk 

mengatasi kekurangan-kekurangan yang  dilaporkan dalam penggunaan sistem 

konvensional pre-adjusted edgewise.  Braket self-ligating diklaim dapat 

mengurangi waktu perawatan ortodonti, sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Eberting, Straja dan Tuncay (2001) yang menyatakan bahwa pasien yang 

menggunakan braket self-ligating Damon SL memiliki waktu perawatan yang 

lebih cepat  6 bulan dan waktu kunjungan yang lebih singkat dibandingkan 

dengan pasien yang menggunakan braket konvensional.4  Pandis 

Polychronopoulou, dan Eliades (2007) menyatakan bahwa perawatan dengan 

braket self-ligating pada pasien dengan kasus crowding sedang lebih cepat 2,7 kali 

dibandingkan dengan braket konvensional.5  

Keuntungan pengggunaan braket self-ligating dibandingkan dengan braket 

konvensional menurut beberapa peneliti antara lain adalah gaya yang kecil selama 

alignment karena friksi yang kecil, rasa sakit yang minimal, waktu  kerja yang 

lebih cepat, waktu pemasangan dan pelepasan kawat yang lebih cepat, serta 

kebersihan mulut yang lebih baik 3, 6-9 Friksi dalam penggunaan alat ortodonti 
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cekat  dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu kawat utama, jenis braket, dimensi 

dan desain braket, faktor biologis, dan metode ligasi.1, 3, 6, 9 Braket konvensional 

menghasilkan friksi lebih besar karena penggunaan elastomer antara braket dan 

kawat utama (archwire), namun elastomer mengalami penurunan gaya dengan 

cepat antara 50% sampai 70% pada 24 jam pertama namun masih terdapat sisa 

gaya pada 28 hari setelah peregangan dan gaya mulai hilang setelah pemakaian 5 

sampai 8 minggu.10 Untuk mengurangi friksi, braket self-ligating menawarkan 

sistem ligasi yang berbeda dengan kemudahan saat pelepasan dan pemasangan 

kawat pada braket dengan menghilangkan kebutuhan terhadap ligasi 

menggunakan kawat ligatur atau elastomer.1, 11  

Proffit (2007) mengatakan bahwa tekanan yang ringan dan kontinu  

menghasilkan pergerakan gigi yang lebih efisien dan tekanan yang besar harus 

dihindari.12 Alignment gigi pada pasien yang menggunakan braket self-ligating 

didapatkan dengan menggunakan kawat copper nikel titanium diameter kecil yang 

dapat mengurangi tekanan pada jaringan periodontal  sehingga kemungkinan  

terjadinya kerusakan jaringan periodontal dapat berkurang.13  Alignment yang 

efektif  merupakan  kombinasi  antara kecepatan yang optimal disertai kerusakan 

tulang yang minimal pada gigi dan jaringan periodontal.6 Pada penelitian oleh 

Ong, McCallum, Griffin dan Ho (2010) didapatkan hasil bahwa  tidak terdapat 

perbedaan kecepatan yang bermakna selama pada tahap alignment antara pasien 

yang menggunakan braket self-ligating dengan braket konvensional karena tipe 

braket tidak terlalu berpengaruh secara bermakna karena efisiensi perawatan 

merupakan kombinasi dari faktor mekanik dan  biologis.6  

Keberhasilan pergerakan gigi secara ortodonti bergantung dari 

remodelling jaringan periodontal, terutama tulang alveolar.14 Saat gaya ortodonti 

bekerja pada gigi, aliran darah pada ligamen periodontal akan menurun karena 

terkompresi dan cairan akan keluar dari ruang periodontal.12 Ketika tekanan 

ortodonti diaplikasikan dalam waktu  lama maka akan terjadi inflamasi dan 

resorbsi tulang sehingga terjadi pergerakan gigi.15 Mekanisme resorbsi tulang 

berhubungan dengan mediator inflamasi, salah satunya adalah  interleukin (IL-1). 

Interleukin-1 terdiri dari alfa (α) dan beta(β), namun interleukin-1β (IL-1β) lebih 

berperan terhadap metabolisme tulang dan jika terdapat stress mekanik maka 
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produksi IL-1β  akan meningkat dan akan berdifusi ke dalam cairan krevikular, 

puncaknya adalah saat 24 jam setelah stimulus.16, 17   

 Saat ini belum ada penelitian yang membahas mengenai perbandingan 

braket self-ligating dengan braket konvensional secara biologi molekuler. Oleh 

karena itu peneliti ingin mengetahui perbedaan kadar interleukin-1β (IL-1β) pada 

cairan krevikular gingiva pada pasien dengan perawatan ortodonti yang 

menggunakan braket self-ligating dengan braket konvensional sebelum pemberian 

gaya ortodonti, 24 jam setelah pemberian gaya dan 4 minggu kemudian 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat perbedaan kadar Interleukin-1β pada cairan krevikular 

gingiva antara kelompok pasien yang menggunakan braket self-ligating 

pasif (Damon Q™, Ormco) dengan pasien yang menggunakan braket 

konvensional pre-adjusted MBT (Agile™, 3M)  pada 0 jam 

2. Apakah terdapat perbedaan kadar Interleukin-1β pada cairan krevikular 

gingiva antara kelompok pasien yang menggunakan braket self-ligating 

pasif (Damon Q™, Ormco) dengan pasien yang menggunakan braket 

konvensional pre-adjusted MBT (Agile™, 3M) pada 24 jam 

3. Apakah terdapat perbedaan kadar Interleukin-1β pada cairan krevikular 

gingiva antara kelompok pasien yang menggunakan braket self-ligating 

pasif (Damon Q™, Ormco) dengan pasien yang menggunakan braket 

konvensional pre-adjusted MBT (Agile™, 3M) pada  4 minggu 

4. Apakah terdapat perbedaan kadar Interleukin-1β pada cairan krevikular 

gingiva anterior mandibula pada kelompok yang menggunakan braket self-

ligating pasif (Damon Q™, Ormco) 0, 24 jam, dan 4 minggu  

5. Apakah terdapat perbedaan kadar Interleukin-1β pada cairan krevikular 

gingiva anterior mandibula pada kelompok yang menggunakan braket 

konvensional preadjusted MBT (Agile™, 3M) 0, 24 jam, dan 4 minggu 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan respon seluler  

pergerakan gigi antara pemakaian braket self-ligating dibandingkan dengan braket 

konvensional 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui  perbedaan  kadar  Interleukin-1β pada cairan  krevikular 

gingiva antara kelompok pasien yang menggunakan braket self-ligating 

pasif (Damon Q™, Ormco) dengan pasien yang menggunakan braket 

konvensional pre-adjusted MBT (Agile™, 3M) pada 0 jam 

2. Mengetahui  perbedaan  kadar  Interleukin-1β pada cairan  krevikular 

gingiva antara kelompok pasien yang menggunakan braket self-ligating 

pasif (Damon Q™, Ormco) dengan pasien yang menggunakan braket 

konvensional pre-adjusted MBT (Agile™, 3M) pada 24 jam 

3. Mengetahui  perbedaan  kadar  Interleukin-1β pada cairan  krevikular 

gingiva antara kelompok pasien yang menggunakan braket self-ligating 

pasif (Damon Q™, Ormco) dengan pasien yang menggunakan braket 

konvensional pre-adjusted MBT (Agile™, 3M) pada 4 minggu 

4. Mengetahui perbedaan kadar Interleukin-1β pada cairan krevikular gingiva 

anterior mandibula pada kelompok yang menggunakan braket self-ligating 

pasif (Damon Q™, Ormco)  pada 0, 24 jam, dan 4 minggu  

5. Mengetahui perbedaan kadar Interleukin-1β  pada cairan krevikular 

gingiva anterior mandibula pada kelompok yang menggunakan braket 

konvensional preadjusted (Agile™, 3M) pada 0, 24 jam, dan 4 minggu 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi perkembangan ilmu pengetahuan khususnya ortodonti  

Menambah masukan dalam  perkembangan ilmu pengetahuan khususnya ilmu 

ortodonti mengenai perbandingan besarnya pergerakan gigi antara pemakaian 

braket self-ligating dengan braket konvensional dari aspek biomolekuler  yang 

dilihat dari perbedaan kadar Interleukin-1β. 
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1.4.2 Bagi institusi pendidikan 

Memberikan informasi kepada institusi mengenai  perbedaan besar pergerakan 

gigi dilihat dari kadar Interleukin-1β pada cairan krevikular gingiva antara 

kelompok pasien yang menggunakan braket self-ligating pasif (Damon Q™, 

Ormco) dengan pasien yang menggunakan braket konvensional pre-adjusted 

MBT (Agile™, 3M) 

 

1.4.3 Bagi peneliti 

1. Menambah pengetahuan peneliti  perbedaan  besar pergerakan gigi yang 

dilihat dari kadar  Interleukin-1β pada pasien perawatan ortodontik yang 

menggunakan braket self-ligating pasif (Damon Q™, Ormco) dengan 

pasien yang menggunakan braket konvensional pre-adjusted MBT 

(Agile™, 3M) 

2. Menambah pengalaman peneliti dalam melakukan penelitian secara 

biomolekuler mengenai perbedaan antara braket konvensional dengan 

braket self-ligating 

 

1.4.4 Bagi masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai perbedaan jenis braket 

konvensional dan braket self-ligating berdasarkan bukti ilmiah 
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BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Sistem Braket Konvensional Pre-Adjusted Edgewise 

Braket standar edgewise dikembangkan oleh Edward Hartley Angle, 

dimana pada penelitiannya peletakkan slot secara horisontal lebih dapat 

mengontrol pergerakan gigi dibandingkan dengan peletakkan slot secara 

vertikal.18, 19 Standar edgewise menjadi pilihan sampai akhir tahun 1970-an, 

namun braket ini memiliki beberapa kekurangan antara lain slot braket yang pasif  

dengan preskripsi braket yang sama pada tiap gigi. Hal ini menyebabkan  lebih 

banyak kebutuhan untuk detailing posisi gigi pada kawat rectangular dan 

banyaknya tekukan (bend) pada kawat utama memerlukan waktu kerja yang lebih 

lama dan keahlian tiap ortodontis.18 

Lawrence Andrew mempublikasikan “six keys of occlusion” setelah 

melakukan penelitian mengenai oklusi yang ideal tanpa perawatan dan 

memperkenalkan sistem braket pre-adjusted edgewise. Braket pre-adjusted 

edgewise atau disebut juga dengan “straight wire appliances”  kini merupakan alat 

ortodonti cekat yang banyak digunakan. Andrew memiliki preskripsi yang 

berbeda untuk kasus non ekstraksi  dan ekstraksi dan  yang mencakup 

penyesuaian dengan tip dan rotasi untuk mengimbangi efek space closure.18 

Braket pre-adjusted edgewise memiliki preskripsi braket yang berbeda-beda pada 

tiap gigi yang diambil berdasarkan pengukuran Andrew melalui penelitiannya. 

Pengukurannya  mencakup: slot dengan angulasi untuk memperbaiki posisi 

mesiodistal atau tip, inklinasi dasar braket untuk memperbaiki inklinasi gigi atau 

torque dan variasi jarak dari dasar slot ke dasar braket untuk memperbaiki posisi 

gigi.18 Beberapa variasi preskripsi braket dan wire bending mungkin masih 

dibutuhkan untuk memperbaiki posisi braket yang salah, variasi pada posisi gigi, 

dan memperbaiki diskrepansi skeletal.18 

Ronald Roth merekomendasikan satu seri braket berdasarkan pada 

preskripsi braket Andrew untuk kasus ekstraksi. Preskripsi ini memiliki torque 

yang lebih banyak pada labial gigi atas karena slot braket edgewise tidak dapat 

mengekspresikan torque braket, terutama pada saat retraksi gigi anterior atas. 

Roth juga menekankan  pada oklusi fungsional dan memberikan tip yang lebih 
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besar pada kaninus sehingga terjadi cuspal guidance. Torque pada gigi molar 

rahang atas juga lebih besar untuk mencegah turunnya cusp palatal dan 

mengurangi hambatan pada sisi non-working.18  

Richard McLauglin, John Bennet dan Hugo Trevisi kemudian 

mengembangkan preskripsi MBT yang merupakan sistem braket pre-adjusted 

dengan penggunaan gaya yang ringan dan kontinu, laceback dan bendback 

dengan sliding mechanics.20 Terdapat penambahan torque pada sisi labial gigi 

atas dan torque mahkota ke lingual pada sisi labial gigi bawah yang dibuat untuk  

meminimalisasi proklinasi pada gigi insisif bawah selama perawatan. Preskripsi 

ini  mengurangi tip, terutama pada rahang atas untuk mengurangi kebutuhan akan 

penjangkaran. Torque yang lebih kecil pada gigi molar bawah untuk mencegah 

gigi bergeser ke lingual.18, 20 

 Braket konvensional pre-adjusted memerlukan ligasi dengan 

menggunakan  elastomer atau kawat ligatur, namun terdapat beberapa kekurangan 

yaitu friksi yang besar serta dapat terjadi akumulasi plak yang berlebih ketika 

menggunakan elastomer.9, 21 Ligasi dengan menggunakan kawat ligatur lebih baik 

dibandingkan dengan elastomer karena besarnya gaya akan stabil namun 

membutuhkan waktu yang lebih lama dan friksi yang lebih besar.9, 22 Sedangkan 

elastomer akan mengalami penurunan gaya dengan cepat antara 50% sampai 70% 

pada 24 jam pertama dan masih terdapat sisa gaya pada 28 hari setelah 

peregangan kemudian gaya mulai hilang setelah pemakaian 5 sampai 8 minggu.10 

Kekurangan  dari ligasi konvensional sering ditemui, namun klinisi terbiasa untuk 

mentoleransi defisiensi ini.9 

 

2.2 Sistem Braket Self-ligating  

Konsep penggunaan braket ortodontik self-ligating telah diperkenalkan 

sejak lama. Pertama kali diperkenalkan oleh Stolzenberg pada tahun 1935, yaitu 

Russell Lock kemudian selama beberapa tahun berikutnya telah mengalami 

perkembangan.8, 9, 21  
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Braket self-ligating dibagi menjadi dua kategori yaitu aktif dan pasif 

berdasarkan mekanisme penutupannya. Braket self-ligating aktif memiliki klip 

dengan spring yang menekan kawat utama untuk menutup slot sebagai  kontrol 

torque dan rotasi contohnya adalah In-Ovation (GAC International, Central Islip, 

NY), SPEED (Strite Industries, Cambridge, Ontario, Canada), dan Time (Adenta, 

Gilching/Munich, Germany).11, 24, 25 Braket self-ligating pasif memiliki slide yang 

dapat di buka tutup pada slot yang membentuk tube dan tidak secara aktif 

menekan kawat, sebagai contoh adalah Damon (Ormco, Glendora, Calif) dan 

SmartClip (3M Unitek, Manvoria, Calif).11, 24, 25 Tahun 2010, Pandis, 

Polychronopoulou, dan Eliades   pada penelitiannya membandingkan antara 

braket self-ligating aktif In-Ovation R (GAC, Central Islip, NY), dan braket self-

ligating pasif  Damon MX (Ormco, Glendora, Calif) ternyata tidak terdapat 

perbedaan durasi perawatan yang bermakna antara keduanya.26 

Keuntungan sistem braket self-ligating antara lain adalah lebih banyak 

ekspansi yang terjadi, proklinasi gigi anterior dapat dikurangi, kebutuhan 

ekstraksi berkurang, mekanisme sliding yang lebih baik, friksi yang lebih kecil, 

waktu perawatan lebih cepat, waktu kunjungan lebih sedikit dengan interval tiap 

kunjungan yang lebih lama, waktu kerja yang lebih cepat, lebih nyaman bagi 

pasien dan kebersihan mulut dapat lebih terjaga.4, 7-9, 13, 21, 24  

Menurut Turnbull dan Birnie (2007), waktu yang diperlukan untuk 

meligasi kawat utama berkurang seiring dengan bertambahnya ukuran kawat.13, 27, 

28  Braket self-ligating memiliki waktu yang lebih cepat untuk penempatan dan 

pelepasan kawat dibandingkan dengan  sistem konvensional.27 Adanya ikatan 

yang konstan antara braket dengan kawat pada sistem braket self-ligating 

menyebabkan berkurangnya gaya dan mengurangi friksi. Besarnya gaya 

bergantung dari jarak interbraket, metode ligasi, jumlah gigi yang diligasi pada 

sisi proksimal dan distal lengkung gigi, banyaknya crowding.29  

Friksi merupakan daya tahan terhadap pergerakan suatu objek dan dapat 

mengurangi efektivitas pergerakan gigi.11, 25 Terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi friksi antara lain: angulasi kawat terhadap braket, ukuran dan 

material kawat, jenis ligasi, faktor biologi, saliva, dan lebar braket.25 Braket self-

ligating menghasilkan friksi yang lebih rendah dibandingkan dengan braket 
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konvensional pada penggunaan kawat bulat kecil, namun pada masih terdapat 

kontroversi pada penggunaan kawat rectangular.11, 30, 31  Penelitian yang 

dilakukan oleh   Reicheneder, Gedrange dan Berrisch (2008) mengatakan bahwa 

besarnya gaya friksi pada braket self-ligating dan braket konvensional terutama 

bergantung dari besarnya dimensi kawat, untuk itu sebaiknya penelitan mengenai 

friksi sebaiknya mencantumkan ukuran kawat dan metode percobaan.25  

Jika dibandingkan dengan alat cekat konvensional pre-adjusted edgewise, 

penggunaan braket self-ligating pasif meminimalisasi penggunaan panjangkaran 

dan alat tambahan intra oral untuk melakukan ekspansi seperti quad-helix dan W-

spring.13  Kebutuhan ekstraksi untuk pergerakan ortodonti juga dapat dikurangi 

dengan menggunakan kawat copper nikel titanium diameter kecil saat alignment  

yang dapat  mengurangi tekanan pada jaringan periodontal sehingga mengurangi 

kemungkinan terjadinya kerusakan iatrogenik.13, 32 Alignment merupakan tahap 

awal perawatan ortodonti cekat dan efektifitasnya bergantung dari berbagai 

macam faktor seperti faktor biologis, pemilihan sistem braket dan kawat.1  Sistem 

braket self-ligating yang diasosiasikan memiliki friksi yang rendah, 

memungkinkan terjadinya levelling dan aligning yang lebih cepat sehingga jarak 

antar kunjungan dapat diperlama dan waktu perawatan ortodonti  berkurang.1 

Menurut Pandis, Polychronopoulou dan Eliades (2007), braket self-ligating 

Damon2 dan Smartclip memperbaiki crowding lebih cepat 2,7 kali dibandingkan 

dengan braket konvensional pada pasien dengan indeks iregularitas lebih kecil 

dari 5 mm (moderate crowding).5 Lain halnya pada pasien dengan crowding yang 

parah, seperti penelitian oleh Ong, McCallum, Griffin dan Ho (2010) bahwa tidak 

terdapat perbedaan aligning yang bermakna antara braket self-ligating dengan 

konvensional pada gigi anterior mandibula pasien dengan pencabutan.1, 6 

 

2.2.1 Sistem Self-ligating Pasif Damon 

Pada tahun 1996, braket Damon diperkenalkan, dinamakan Damon SL1. 

Braket ini memiliki slide yang dapat bergerak secara vertikal, namun kerugiannya 

slide dapat patah sehingga kesulitan untuk dibuka.21, 33 Braket Twin lock 

merupakan desain A. L. Wildman yang kedua setelah Edgelock dan diperkenalkan 

pada tahun 1998 (Ormco, Orange California), satu tahun setelah diperkenalkan, 
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pasif dan bebas friksi.32 Dengan sistem ini diharapkan akan tercapai 

keseimbangan wajah terbaik bagi tiap pasien melalui penggunaan kawat diameter 

kecil dan mencapai adaptasi fungsional yang disebut “frankel effect” sehingga 

menghasilkan lengkung gigi posterior yang lebih lebar terutama pada pasien 

dengan otot yang tidak seimbang  dan lengkung yang kolaps.32 Pada sistem ini 

memungkinkan aplikasi gaya yang lebih yang lebih dapat diterima secara biologis 

dalam setiap tahap perawatan.32 Sistem Damon memungkinkan gaya pada setiap 

tahap perawatan dapat diterima secara biologis karena gayanya yang kecil.32 

Menurut Sandstedt (cit. Damon, 2004), jaringan pendukung gigi akan 

memberikan respon berbeda  ketika diberikan gaya ortodonti besar yang akan 

menyebabkan terjadinya undermining resorption.32 

 

2.3 Pergerakan Gigi dalam Ortodonti 

Tulang merupakan jaringan keras yang terdiri dari tiga komponen utama, 

yaitu: 1) Matriks ektraseluler, terutama terdiri dari kolagen tipe I dan bermacam-

macam protein spesifik tulang; 2) Mineral inorganik, merupakan 67 % bagian dari 

tulang terdiri dari kalsium dan fosfat dalam bentuk kristal hidroksiapatit; 3) Sel, 

terdiri dari osteoblas bertanggung jawab untuk mineralisasi matriks tulang yaitu 

osteosit dan osteoklas yang berfungsi untuk resorbsi.35 

Pergerakan gigi dalam ortodontik merupakan kombinasi antara resorbsi 

dan aposisi tulang pada sisi tekanan dan regangan.  Gaya ortodontik akan 

menghambat vaskularisasi ligamen periodontal dan aliran darah sehingga 

menyababkan terjadinya perubahan biokimia dan seluler serta terjadi perubahan 

kontur tulang alveolar.36 Oleh karena itu dibutuhkan gaya ortodonti yang optimal 

untuk dapat menggerakkan gigi ke arah yang diinginkan tanpa menyebabkan 

ketidaknyamanan bagi pasien dan kerusakan jaringan.36, 37  

Respon jaringan gigi dan pendukungnya bergantung dari besarnya gaya 

yang diaplikasikan pada gigi. Gaya yang besar akan menyebabkan rasa sakit, 

nekrosis dari elemen seluler dalam ligamen periodontal sehingga terjadi 

undermining resorption atau resorbsi tidak langsung pada tulang alveolar. Gaya 

yang ringan akan menyebabkan resorbsi frontal atau resorbsi langsung yang tidak 

menyebabkan rasa sakit dan akan terjadi remodelling tulang.37  
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2.1.1 Teori Pergerakan Gigi 

Mekanisme pergerakan gigi oleh gaya ortodontik telah diteliti selama bertahun-

tahun. Beberapa teori yang dapat diterima dan digunakan adalah : 

 

1. Pressure Tension Theory 

 Penelitian yang dilakukan oleh Sandstedt (1904), Oppenheim (1911), 

Schwarz (1932)  bahwa jika gigi mendapatkan gaya ortodonti, maka akan 

menghasilkan daerah tekanan dan regangan.36, 37 Daerah tekanan adalah daerah 

periodonsium yang mengalami tekanan karena gigi bergerak mendekat dan daerah 

tarikan adalah daerah periodonsium yang mengalami tarikan karena gigi bergerak 

menjauh. Daerah tekanan akan mengalami resorbsi tulang sedangkan daerah 

tarikan akan mengalami deposisi tulang.37   

 
 

 
Gambar 2.4. Skema pergerakan gigi (a) gaya eksternal diaplikasikan, (b) pada daerah aposisi serat-

serata meregang (c) setelah aplikasi gaya yang lebih lama terlihat pembentukan tulang oleh  
osteoblas pada sisi aposisi dan resorbsi tulang oleh osteoklas pada sisi resorbsi.  

(Dikutip dari Hanneman, 2008)38 

Menurut Schwarz, 1932 (cit. Khrisnan, 2006)36, gaya yang diberikan 

dalam perawatan ortodonti tidak boleh melebihi tekanan darah kapiler (20-25 

g/cm2),  jika melebihi maka dapat terjadi nekrosis jaringan.38 Daerah nekrosis ini 

disebut jaringan hialin karena tidak terdapat vaskularisasi. Tanda awal terjadinya 

daerah hyalinisasi adalah adanya area aseluler atau cell-free zone dilanjutkan 

dengan keluarnya elemen seluler seperti makrofag dan  osteoklas .28, 35-37 

 Setelah beberapa hari elemen selular dari daerah ligamen periodontal 

yang lain mulai memasuki jaringan yang rusak. Osteoklas terbentuk pada ruang 

sumsum tulang didekatnya dan mulai merusak tulang di sekeliling daerah nekrosis 

sehingga disebut juga undermining resorption.28, 36 Bila terjadi hialinisasi dan 

undermining resorption maka pergerakan gigi akan melambat. Hal ini mungkin 
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disebabkan oleh lambatnya stimulasi pembentukan osteoklas pada sumsum tulang 

dan lebih tebalnya tulang yang harus diresorbsi. Pergerakan gigi yang simultan 

terjadi pada resorbsi frontal, sedang pada pemberian tekanan yang besar, 

pergerakan gigi seperti melompat. 

 

2. Blood Flow Theory 

 Teori  ini disebut juga sebagai fluid dynamic theory yang diperkenalkan 

oleh Bien pada tahun 1966.28  Berdasarkan  teori ini, pergerakan gigi timbul 

karena gerakan cairan yang dinamis dalam  ligamen periodontal. Ligamen 

periodontal terdapat pada ruangan periodontal yang dibatasi oleh permukaan akar 

gigi dan tulang alveolar, terdiri dari sistem cairan yang terbuat dari cairan 

interstitial, elemen selular, pembuluh darah dan perlekatan substansi dasar  berisi 

serat-serat periodontal.37 Kandungan ligamen periodontal menghasilkan kondisi 

hidrodinamik yang unik yang menyerupai mekanisme hidrolik dan shock 

absorber.28  Aplikasi gaya eksternal pada gigi menyebabkan terjadinya 

pergerakan cairan pada jaringan periodontal dan secara simultan memicu 

pergerakan cairan di dalam kanalikuli.38  Ketika cairan kanalikuli berkurang, 

terjadi apoptosis osteosit yang terdapat di dalam tulang kemudian akan menarik 

osteoklas sehingga terjadi resorbsi tulang.38      

 

3.  Bone Bending and Piezoelectric Theory28, 37 

 Farrar pada tahun 1988 yang pertama kali mengatakan bahwa bone 

bending pada tulang alveolar merupakan hal yang penting dalam pergerakan gigi 

secara ortodonti. Ketika alat ortodonti diaktivasi, gaya yang diberikan pada gigi 

ditransmisikan ke semua jaringan  di sekelilingnya sehingga gigi akan bergerak 

lebih besar dibandingkan dengan lebar ligamen periodontal yang menyebabkan 

terjadinya defleksi pada tulang alveolar.35, 36  Defleksi pada tulang juga memicu 

keluarnya potensial elektrik pada permukaan tulang atau piezoelektrik yang sering 

ditemukan pada material kristalin.35, 37  

Deformasi atau perubahan bentuk struktur kristal menghasilkan arus listrik 

seperti elektron yang berpindah dari molekul kristal yang satu ke molekul kristal 

yang lain.37 Bila struktur kristal mengalami deformasi, elektron bermigrasi, 
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sehingga terjadi aliran listrik. Jika terdapat tekanan maka struktur kristal masih 

stabil dan tidak terjadi perpindahan elektron, namun jika tekanan dilepaskan, 

kristal akan kembali ke bentuk semula dan aliran elektron terjadi pada arah yang 

berlawanan.37  Sumber struktur kristal tidak hanya pada mineral tulang, tapi 

terdapat juga pada kolagen, hidroksiapatit, batas antara kolagen hidroksiapatit dan 

mukopolisakarida pada substansi dasar. Pada saat gigi diberi tekanan, tulang 

alveolar di sekitarnya akan mengalami tekukan. Daerah yang cekung 

diasosiasikan dengan arus negatif dan menyebabkan deposisi tulang sedangkan 

daerah yang cembung diasosiasikan dengan arus positif dan menyebabkan 

resorbsi tulang.37  

 

2.3.2 Tahap – Tahap Pergerakan Gigi 

Burstone (1962) mengkategorikan pergerakan gigi pada perawatan ortodonsi 

menjadi 3 tahap yang berbeda, yaitu :  (1) initial phase, (2) lag phase, dan (3) 

post-lag phase.36 

1. Initial Phase 

Tahap ini terjadi segera setelah aplikasi gaya pada gigi yang ditandai 

dengan pergerakan gigi yang mendadak pada soketnya. Pergerakan gigi pada 

ruangan periodontal dan tekukan tulang alveolar memungkinkan keadaan 

tersebut. Pada tahap ini, tekanan ringan dan berat memberikan pergerakan yang 

sama.28  Pergerakan gigi pada fase ini sekitar 0,4 sampai 0,9 mm dan biasanya 

terjadi dalam waktu 1 minggu.37  Menurut Krisnan dan Davidovich (2006) fase 

ini berlangsung antara 24 jam sampai 2 hari dan merupakan pergerakan awal 

gigi pada soketnya.36 Reaksi selular dan jaringan sudah dimulai segera setelah 

aplikasi gaya seperti terlihatnya osteoklas, progenitor osteoblas dan sel-sel 

inflamasi.36 Osteoklas pertama  akan terlihat pada daerah yang terkena tekanan 

36-72 jam setelah aplikasi gaya.28  

 

2. Lag Phase 

Tahap ini ditandai dengan tidak ada atau sedikitnya pergerakan gigi, karena 

komponen selular disekitarnya teraktifasi akibat pergerakan gigi pada tahap 

sebelumnya. Tahap ini lebih lama jika tekanan berat diaplikasikan pada gigi 
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sehingga terbentuk jaringan hialin yang luas dan  undermining resorption. Pada 

tekanan ringan, waktu yang diperlukan lebih singkat sehingga jaringan hialin 

yang terbentuk lebih kecil dan terjadi resorbsi frontal.37 Proses ini melibatkan 

sel-sel fagosit seperti makrofag dan osteoklas dan biasanya terjadi  2-3 minggu 

namun dapat pula sampai 10 minggu.28, 36 Lamanya fase ini bergantung dari 

bermacam-macam faktor seperti densitas tulang alveolar, usia pasien dan 

banyaknya jaringan hialin.37  

 

3. Post-Lag Phase 

Tahap ini ditandai dengan hilangnya jaringan hialin dan terjadinya resorbsi. 

Pergerakan ini disebabkan osteoklas meresorbsi tulang sehingga terbentuk 

ruangan untuk gigi bergerak.37 Respon fisiologis terhadap aplikasi gaya pada 

gigi dapat dilihat pada tabel dibawah ini : 

 
Tabel 2.2. Respon fisiologis jaringan terhadap gaya yang diaplikasikan pada gigi. 

Waktu 

Peristiwa Gaya 
Ringan 

Gaya Berat 

< 1 detik < 1 detik 
 
Cairan PDL tertekan, tulang alveolar menekuk, sinyal piezoelectric 
terjadi 

1-2 detik 1-2 detik Cairan PDL keluar, gigi bergerak sebatas ruang PDL 

3-5 detik  
Pembuluh darah dalam PDL menyempit pada daerah tekanan dan 
melebar pada daerah tarikan 

Menit  
Perubahan aliran darah, perubahan pada oksigen darah, PGE & 
sitokin dilepaskan 

Jam  Perubahan metabolisme : aktivitas seluler berubah 

4 jam  Peningkatan cAMP, diferensiasi sel PDL 

2 hari  
Pergerakan gigi terjadi karena osteoklas/osteoblas me-remodelling 
tulang disekitar gigi 

 3-5 detik Pembuluh darah pada PDL tertutup pada daerah tekanan 

 Menit Aliran darah pada daerah tekanan tertutup 

 Jam Kematian sel-sel pada daerah tekanan 

 3-5 hari Mulai terjadi undermining resorption 

 7-14 hari 
Undermining resorption sampai pada lamina dura dan terjadi 
pergerakan gigi 

  

(Dikutip dari Profitt, 2007)12 

Perbandingan kadar..., Widya Kusumadewy, FKGUI, 2012



17 
 
 

Universitas Indonesia 

2.3.3 Mekanisme Selular dan Molekuler 39 

Segera setelah aplikasi gaya, gigi akan bergerak pada soketnya dalam jarak 

tertentu bergantung dari gaya yang diberikan dan material yang terdapat dalam 

ligamen periodontal.35 Gigi akan memberikan respon intraseluler yang 

mengakibatkan terjadinya perubahan fungsi sel melalui mediator lokal 

remodelling tulang.35 Perubahan aliran pembuluh darah menyebabkan perubahan 

lingkungan kimia disekitarnya. Keadaan ini dapat digambarkan dengan penurunan 

level oksigen pada daerah tertekan dan peingkatan pada daerah tertarik. Perubahan 

lingkungan kimia ini juga menstimulasi pelepasan mediator biologis sehingga 

memicu diferensiasi dan aktivitas sel. Pada intinya, pergerakan gigi melalui tiga 

tahapan yaitu: perubahan aliran pembuluh darah yang berhubungan dengan 

adanya tekanan pada ligamen periodontal, pembentukan dan pelepasan pembawa 

pesan kimia dan aktivasi sel. 39 

Deformasi ligamen periodontal dapat terjadi secara langsung melalui 

transduksi strain melalui perlekatan sel dengan matrik dan secara tidak langsung 

yang dipicu dari aliran cairan (fluid flow) (gambar 2.5).38 Perlekatan sel dengan  

matriks dibentuk dari ikatan antara bagian ekstrasel integrin dengan  protein 

matriks ektraseluler.38 Integrin merupakan transmembran protein yang memiliki 

domain ekstrasel  dan intrasel berfungsi sebagai reseptor yang memberikan sinyal 

intrasel.35,38  (gambar 2.6) 
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Gambar 2.5. Teori pergerakan gigi 

 (Dikutip dari Henneman, 2008)38 
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Di dalam sel, domain sitoplasmik integrin berikatan dengan sitoskeleton 

melalui kompleks multiprotein (talin, vinculin, paxilin, α-actinin).38, 40 Perlekatan 

ini disebut juga sebagai fokal adhesi yang mengaktivasi protein kinase dan 

menginisiasi berbagai jalur sinyal seperti jalur cAMP (cyclic adenosine 

monophosphate) dan phosphoinositide sehingga menyebabkan meningkatnya 

produksi secondary messenger.35, 38, 40  

 

 
Gambar 2.6.  Diagram dari integrin dan fokal adhesi  

(Dikutip dari Meikle, 2006)40 

Fibroblas dalam ligamen periodontal memberikan respon terhadap 

deformasi langsung dengan memproduksi berbagai mediator seperti sitokin dan 

mediator lain serta matriks metalloproteinase (MMP) yang mendegradasi 

kolagen.38 Selain fibroblas, osteoblas juga sensitif terhadap stimulus mekanik 

ditandai dengan keluarnya prostaglandin setelah terjadi deformasi langsung 

maupun tidak langsung.38  

Deformasi tidak langsung terjadi ketika adanya stress pada osteosit tulang 

akibat adanya aliran cairan dalam kanalikuli. Sinyal ditransduksikan ke osteosit 

melalui reseptor spesifik atau melalui deformasi sitoskeleton yang kemudian 

memproduksi mediator seperti nitric oxide (NO) dan prostaglandin.38 

Perbandingan kadar..., Widya Kusumadewy, FKGUI, 2012



20 
 
 

Universitas Indonesia 

Sel-sel teraktivasi setelah terjadi stimulus mekanik dan memicu produksi 

mediator oleh ligamen periodontal dan sel tulang. Prekursor dalam ligamen 

periodontal terstimulasi menjadi osteoblas melalui faktor yang diproduksi oleh 

osteosit yang aktif seperti bone morphogenic protein (BMP 2, BMP 6, BMP 9) 

dan platelet-derived growth factor.38 Osteosit juga memproduksi sitokin, nitric 

oxide (NO), prostaglandin, tumor necrosis factor-α (TNF-α). Beberapa sitokin 

mengaktivasi prekursor osteoklas pada ligamen periodontal di sisi resorbsi, 

sedangkan NO menghambat aktivitas osteoklas pada sisi aposisi (cit Yoo et al, 

2004).38 

Pada sisi resorbsi, beberapa faktor seperti colony stimulating factor (CSF), 

receptor activator of nuclear factor kappa β ligand (RANKL), osteoprotegerin 

(OPG) dan bone morphogenic protein (BMP) mengatur diferensiasi osteoklas. 

Faktor-faktor ini diproduksi oleh osteosit pada tulang alveolar dan osteoblas dan 

fibroblas pada ligamen periodontal. CSF merupakan faktor yang penting dalam 

tahap awal diferensiasi. RANKL dan reseptornya, RANK menstimulasi 

diferensiasi osteoklas sedangkan osteoprotegerin merupakan reseptor penghambat 

ikatan RANKL dengan RANK. 

Sebelum terjadinya resorbsi tulang, osteoblas harus mendegradasi lapisan 

tidak bermineral pada osteoid melalui aktivitas MMP sehingga osteoklas dapat 

melekat pada tulang. Perlekatan ini diperantarai oleh integrin spesifik yang 

distimulasi oleh osteopontin (OPN) dari osteoblas dan osteosit.38 

Pembentukan tulang pada sisi aposisi gigi merupakan kombinasi sintesis 

matriks ekstraseluler dan mineralisasi. Pemberian beban pada ligamen periodontal 

meningkatkan produksi alkaline phosphatase, osteocalcin, dan matrik protein non-

kolagen lainnya. Faktor-faktor ini menstimulasi prekursor pada ligamen 

periodontal untuk berdiferensiasi menjadi osteoblas sehingga menyebabkan 

deposisi tulang. Osteoblas juga memproduksi NO yang merupakan mediator 

untuk pembentukan tulang.38 

 

2.4 Cairan Krevikular 

Penelitian mengenai cairan krevikular sudah dimulai sejak abad ke-19.41 

Menurut beberapa peneliti, cairan krevikular merupakan transudat, namun 
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menurut peneliti lain, cairan krevikular merupakan eksudat, bukan transudat yang 

terus menerus.  Analisa spesifik pada cairan krevikular dapat menjadi indikator 

kuantitatif  biokimia untuk mengetahui metabolism sel lokal, menggambarkan 

status kesehatan periodontal,  dan proses remodelling tulang selama perawatan 

ortodonti.41  

Selama beberapa tahun terakhir, kadar protein regulator pada cairan 

krevikular merupakan alat diagnosa untuk mengetahui hasil perawatan ortodonti. 

Fase awal pergerakan gigi secara ortodonti menyebabkan inflamasi akut dan 

selama proses ini, leukosit seperti fibroblas memproduksi mediator inflamasi yang 

terdapat di dalam cairan krevikular.42 Analisa dengan menggunakan cairan 

krevikular merupakan metode non invasif untuk mengetahui fase awal dan 

perkembangan terjadinya suatu kelainan serta dapat merupakan indeks untuk 

mengetahui kondisi jaringan periodontal dan keparahan inflamasi.41, 43  

Cairan  krevikular terdiri dari protein, antibodi spesifik, antigen, dan 

enzim serta elektrolit (potasium, sodium, kalsium). Elemen seluler yang terdapat 

dalam cairan krevikular antara lain: bakteri, sek epitel deskuamatif, leukosit 

(PMN, limfosit, monosit atau makrofag) yang bermigrasi melalui epitel sulkus. 

Beberapa produk bakteri dan metabolik yang teridentifikasi adalah asam  laktat, 

urea, endotoksin, substansi sitotoksik, hidrogen sulfida, dan faktor  anti bakteri.41 

Hal yang sulit dalam mendapatkan cairan krevikular adalah  karena 

jumlahnya yang terbatas. Salah satu metode untuk mendapatkan cairan krevikular 

adalah dengan  menggunakan paper strip  yang dapat ditempatkan di dalam 

sulkus gingiva (metode intrasulkuler) atau pada permukaan sulkus gingiva 

(metode ekstrasulkuler). Pada teknik Brill, paper strip dimasukkan ke dalam 

sulkus sampai terdapat tahanan, namun penggunaan metode ini dapat 

menyebabkan iritasi epitel sulkus yang mengakibatkan mengalirnya cairan 

krevikular. Untuk meminimalisasi iritasi, Loe and Holm-Pedersen menempatkan 

paper strip pada permukaan sulkus atau di luar sulkus sehingga cairan krevikular 

akan terserap tanpa mengiritasi epitel sulkus.41 
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hanya penggunaan immunoassay yang sensiitf yang dapat menganalisa spesifikasi 

antibodi.41 

 

2.5 Sitokin 

Pada akhir tahun 1960-an, aktivitas sitokin pertama kali ditemukan dan 

dipercaya dapat meningkatkan respon sel T.44 Sitokin merupakan kelompok 

protein pembawa pesan kimia yang mengatur sistem imun serta memfasilitasi 

antara sel imun yang berfungsi untuk melawan substansi berbahaya seperti 

bakteri, yang masuk ke dalam tubuh.45 Ketika sitokin dilepaskan, kemudian 

berikatan dengan reseptor di luar sel target yang mengirimkan sinyal kimia 

kepada sel untuk menstimulasi sehingga memiliki aktivitas sendiri. Sebagai 

contoh, selama infeksi beberapa sitokin menstimulasi sistem imun untuk 

membelah, hal ini membantu tubuh untuk melawan penyakit dan infeksi.45 

Berbagai macam  sel dapat memproduksi sitokin. Ketika satu sitokin 

mempengaruhi banyak sel disebut pleiotropik, jika dua atau lebih sitokin bekerja 

sama disebut sinergism dan jika dua atau  lebih sitokin bekerja berlawanan disebut 

antagonism. Ketika sitokin diproduksi, maka akan menstimulasi produksi sitokin 

lainnya.45   

Sel darah putih dan sel-sel lain yang berada di dalam tubuh juga 

memproduksi sitokin termasuk sel jaringan periodontal seperti fibroblas dan 

osteoblas yang terlibat di dalam turnover fisiologis dan remodelling tulang secara 

normal dan patologis.16, 46 Siklus remodelling dikendalikan oleh berbagai faktor 

antara lain: hormon, sitokin, faktor pertumbuhan, dan gaya fisik yang diproduksi 

secara lokal dan sistemik.46 

Sitokin diklasifikasikan menjadi pro inflmasi dan anti inflamasi. Sitokin 

pro inflamsi yaitu TNF-α, IL-1β, interleukin  2, interleukin 4, dan IL-8 sedangkan 

sitokin anti inflamasi yaitu interleukin 4, 10, dan 13. Sitokin pro inflamasi 

merupakan alarm, memicu dilatasi vaskuler dengan meningkatkan permeabilitas 

dan memicu respon inflamasi.47 Terdapat 7 tipe sitokin, yaitu: chemokin, colony-

stimulating factors (CSF), interferon, interleukin, transforming growth factor 

(TGF) dan tumor necrosing factor (TNF) dengan fungsi-fungsinya yaitu: 45 
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1. Chemokin: membantu koordinasi sistem imun untuk melawan benda asing 

(seperti virus) yang masuk ke dalam tubuh. Ketika benda asing 

teridentifikasi, sel darah putih makrofag melepaskan chemokin. Chemokin 

memberikan sinyal kepada sel imun seperti limfosit T dan makrofag untuk 

datang ke daerah infeksi dan menghancurkannya. 

2. Colony-stimulating factors (CSF): Colony-stimulating factors (CSF)  

membantu produksi sel darah putih. Terdapat dua tipe CSF: granulocyte 

colony-stimulating factors dan granulocyte-macrophage colony-

stimulating factors. 

 Granulocyte colony-stimulating factors (G-CSF) menstimulasi 

produksi neutrofil, yang disebut granulosit. Neutrofil  berfungsi 

melawan infeksi dan penyakit merupakan  70% dari seluruh sel 

darah putih di dalam tubuh. Ketika penyakit yang disebabkan oleh 

mikroorganisme masuk ke tubuh,  neutrofil yang pertama yang 

akan melawan benda asing. 

 Granulocyte-macrophage colony-stimulating factors (GM-CSF) 

menstimulasi produksi neutrofil  dan makrofag.  

3. Interferon:  mencegah virus untuk bereplikasi di dalam tubuh. Interferon 

menstimulasi sel T  Natural Killer (NK)  untuk menghancurkan badan sel 

yang telah terinfeksi oleh virus. Sel T-NK  memiliki kantung yang disebut 

granula yang berfungsi untuk menghancurkan sel yang menempel. 

4. Interleukin: merupakan protein yang mengatur sistem autoimun 

autoinflamasi dengan mengaktivasi sel darah putih seperti limfosit-T. 

Terdapat lebih dari 20 jenis interleukin dengan fungsinya masing-masing 

5. Transforming growth factors (TGFs): Transforming growth factors 

(TGFs) merupakan protein yang menstimulasi pertumbuhan sel. Terdapat 

dua tipe TGF, yaitu:  transforming growth factor-alfa dan  transforming 

growth factor-beta. Transforming growth factor-alfa, yang diproduksi oleh 

sel otak, makrofag, dan keratinosit, menstimulasi pertumbuhan sel yang 

terdapat pada tubuh dan organ. Transforming growth factor-beta 

menstimulasi regenerasi jaringan, diferensiasi sel, pertumbuhan 

embrionik, dan mengatur sistem imun. 
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6. Tumor necrosis factor (TNF): Tumor necrosis factor (TNF)  merupakan 

protein yang menstimulasi hancurya beberapa tipe sel kanker dalam tubuh. 

Selain makrofag yang merupakan penghasil utama TNF, sel darah putih 

dan sel darah merah juga juga melepaskan TNF. Jika sel kanker terdeteksi 

di dalam tubuh, TNF dilepaskan ke dalam darah kemudian  berikatan 

dengan sel kanker sehingga menyebabkan terjadinya perubahan sel yang 

berakibat pada kematian sel. 

 

2.6 Interleukin 

Beberapa sitokin disebut sebagai interleukin karena fungsinya sebagai 

mediator dari leukosit, namun beberapa interleukin juga memberikan efek pada 

sel lain.44 Terdapat berbagai jenis interleukin yaitu interleukin-1 sampai dengan 

interleukin-20 dan jumlahnya masih dapat meningkat. 

Interleukin-1 (IL-1) merupakan sitokin multifungsional dengan aktivitas 

yang luas pada berbagai jaringan dan merupakan mediator sel imun yang 

berfungsi  dalam pengaturan resobsi dan formasi tulang juga meningkatkan 

sintesis prostaglandin di dalam tulang.46 Interleukin-1 juga merupakan mediator 

kunci dari respon tubuh terhadap invasi mikroba, reaksi imunologi dan cedera 

jaringan.48 Efek biologis interleukin-1 dihasilkan dalam konsentrasi yang sangat 

kecil, bahkan dalam femtomolar (10-15) serta terdiri dari 2 peptida yaitu α dan β 

yang memiliki aktivitas yang identik.44, 46, 49  Interleukin-1α  terikat di membran 

sedangkan interleukin-1β (IL-1β) yang disekresikan dan ditemukan di dalam 

sirkulasi merupakan bentuk IL-1 terbanyak.50  Sebagian besar IL-1β disekresikan 

oleh monosit dan sebagian oleh makrofag, sel endotelial, fibroblas, dan  sel 

epidermal yang diaktivasi oleh beberapa stimulus.46, 47, 49, 50  IL-1 α dan β 

meningkatkan  ikatan PMN dan monosit/makrofag terhadap sel endotelial, 

menstimulasi produksi prostaglandin E2 dan melepaskan enzim lisosom serta 

menstimulasi resobsi tulang.41 

IL-1 selain diproduksi dari monosit atau makrofag, juga terdapat di dalam 

sel lain seperti pada corneal epithelium, sel mukosa mulut, sel langerhans, 

neutrofil, fibroblas, sel endotelial, sel B,sel T, hepatosit (sel hepar) dan keratinosit 

(sel utama dalam kulit).44, 51 Mononuclear phagocytes dapat distimulasi oleh 
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berbagai stimulus untuk dapat menghasilkan IL-1 dalam jumlah yang besar, 

antara lain: mikroba, produk mikrobial, agen inflamasi dan antigen.51 

Terdapat 2 reseptor untuk IL-1, yaitu  tipe I dan tipe II. Sebagian besar 

aktivitas IL-1 diperantarai melalui reseptor tipe I (IL-1RI) yang terdapat di dalam 

sebagian besar sel terutama di dalam sel endotelial, hepatosit, keratinosit, T 

limfosit, dan fibroblas.44,46 Reseptor tipe II  memiliki aktivitas yang lebih sedikit, 

merupakan reseptor yang dapat menghambat ikatan IL-1 dengan reseptor tipe I 

(decoy receptor) dan terutama terdapat di dalam B limfosit, monosit, dan 

neutrofil.44, 46 Inhibitor IL-1 alami yaitu IL-1 receptor antagonist (IL-1 ra), analog 

dengan IL-1 yang berikatan namun tidak mengaktifkan reseptor IL-1. IL-1ra 

menghambat kemampuan IL-1 untuk menstimulasi resorbsi dan produksi PGE2.
46 

 

2.6.1 Aktivitas Biologis IL-1  

Interleukin-1 memiliki berbagai macam fungsi pada berbagai macam tipe 

sel dan organ tubuh disebut juga sebagai sitokin pleiotropik. Efek lokal yang 

dimediasi oleh IL-1 antara lain:  menstimulasi monosit dan makrofag untuk 

memproduksi (lebih banyak) IL-1 dan sitokin lainnya seperti tumor necroting 

factor (TNF) dan IL-6; menstimulasi proliferasi sel B dan meningkatkan sintesis 

imunoglobulin; serta menstimulasi sel T untuk memproduksi sitokin.44 

Interleukin-1 dapat mengaktivasi adenylate cyclase yang akan 

meningkatkan level cAMP kemudian mengaktifkan protein kinase A, memicu 

nuclear factor yang berfungsi sebagai aktivator transkripsi gen serta dapat juga 

memicu sintesis enzim yang mengaktivasi prostaglandin.50 Interleukin-1 pada 

tahun 1940-an disebut pirogen endogenus karena kemampuannya untuk memicu 

demam, namun kini interleukin-1 juga dapat disebut sebagai leukocytic 

endogenous mediator dan lymphocyte-activating factor, osteoclast activating 

factor dan hemopoietin 1.48, 49  IL-1 menginduksi sintesis dan sekresi 

prostaglandin oleh sel endotelial dan sel otot halus sehingga menyebabkan 

kontraksi otot polos dan konstriksi pembuluh darah serta mengatur adhesi sel 

molekul, menyebabkan produksi mekanisme pertahanan yang efektif terhadap 

bakteri, jamur dan parasit.44.49 
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 Selain fungsinya dalam  sistem imun, IL-1 juga dapat berpengaruh 

terhadap sel-sel lain seperti pada sel hepatosit, ketika dilakukan penyuntikan IL-1 

pada tikus menyebabkan peningkatan produksi protein oleh liver.51 Aktivitas IL-1 

bergantung dari besarnya konsentrasi, pada konsentrasi yang rendah berfungsi 

sebagai imunoregulator dengan berfungsi sebagai aktivator poliklonal yang 

memfasilitasi proliferasi CD4+ limfosit T dan diferensiasi serta pertumbuhan 

limfosit B kemudian menstimulasi berbagai sel untuk memberikan respon imun.50 

IL-1 yang diproduksi dalam jumlah banyak menimbulkan efek endokrin dan 

terdapat dalam sirkulasi darah perifer, sebagai contoh dapat menyebabkan demam 

dan menyebabkan pembentukan fase akut. Inhibitor alami IL-1 menghambat 

aktivitas IL-1, contohnya adalah kortikosteroid dan prostaglandin yang dapat 

menekan sekresi IL-150 

 

Tabel 2.3. Fungsi biologis IL-1 

Sel target Aktivitas biologi 
Tymocytes Proliferasi 
Limfosit T Memicu proliferasi dan produksi interleukin-2 
Limfosit B Memicu proliferasi dan produksi antibodi 
Hepatosit Memicu sintesis fase akut 
Sel hipotalamus Endogenous pyrogen, memicu demam 
Sel otot Memicu proteolisis 
Neutrofil Memicu neutroflia dan kemotaksis PMN leukosit 
Fibroblas  Stimulasi proliferasi yang menyebabkan sekresi kolagenase 

dan prostaglandin 
Sel sinovial Memicu produksi prostaglandin E2 dan kolagenase 
\Kondrosit Melepaskan kolagenase, prostaglandin E2 
Tulang  Resobsi  

 

(Dikutip dari Jandinski, 1988)51 

 

2.6. 2 Pengaruh Interleukin-1β pada Pergerakan Gigi  

Siklus remodeling tulang manusia berlangsung sekitar 4 bulan yang 

ditandai dengan periode resorbsi cepat diikuti dengan pembentukan tulang yang 

lebih lambat. Pada pasien dewasa sehat, proses resorbsi dan pembentukan tulang 

berjalan seimbang, sehingga tidak terjadi pengurangan atau penambahan tulang. 

Pada keadaan sakit, keseimbangan ini terganggu, sehingga dibutuhkan waktu 

yang cukup lama untuk pembentukan tulang dibandingkan dengan proses 

resorbsinya.  
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Remodeling tulang dipengaruhi oleh mekanisme lokal dan sistemik, 

mekanisme lokal atau parakrin memicu keluarnya sitokin pada keadaan inflamasi, 

misalnya interleukin (IL), TNF, dan growth factor. Mediator inflamasi ini 

memiliki aktivitas biologis yang mempengaruhi fase siklus sel. Kontrol sistemik 

terhadap remodeling tulang terjadi melalui mekanisme endokrin, termasuk 

hormon kalsiotropik (termasuk PTH/parathyroid hormon, dan 1α,25-(OH)2 

vitamin D3) dan hormon seksual/estrogen). Faktor tersebut mengatur 

keseimbangan osteoklas-osteoblas dan mengatur tinggi rendahnya jumlah 

osteoklas-osteoblas yang mempengaruhi kadar gen dalam sistesis protein yang 

dibutuhkan selama proses remodelling tulang.52  

Keberhasilan pergerakan gigi secara ortodonti bergantung dari 

remodelling jaringan periodontal, terutama tulang alveolar.14 Baik gigi yang 

mengalami tekanan yang besar maupun yang ringan terjadi aktivitas biokimia.53 

Ketika gaya ortodonti diaplikasikan pada gigi dalam waktu lama maka akan 

terjadi inflamasi pada jaringan periodontal sehingga proses resorbsi tulang 

dimulai dan akan menghasilkan pergerakan gigi.47, 54 Mekanisme resorbsi tulang 

berhubungan dengan mediator inflamasi, salah satinya adalah interleukin (IL-1). 

Interleukin-1 tediri dari alfa (α) dan beta (β), namun interleukin-1β (IL-1β) lebih 

berperan dalam  metabolisme tulang.  IL-1β memicu respon inflamasi, 

mengaktivasi osteoklas dan berperan penting dalam remodelling tulang.47 

Berdasar penelitian terdahulu, jika terdapat stress mekanik, maka produksi IL-1β 

akan meningkat.14 IL-1α dan IL-1β menambah ikatan  PMN dan monosit atau 

makrofag terhadap sel endotelial kemudian akan menstimulasi produksi 

prostaglandin E2 (PGE2) dan melepaskan enzim lisosom yang menyebabkan 

resorbsi.41 

Sel dalam jaringan periodontal akan memproduksi PGE dan IL-1β jika 

terdapat tekanan dan akan berdifusi ke dalam cairan krevikular. Maka konsentrasi 

substansi ini akan meningkat di dalam cairan krevikular selama pergerakan gigi.14 

Anak-anak memiliki respon yang lebih kuat terhadap aktivasi gaya selama fase 

awal perawatan ortodonti.42 Metode ini merupakan metode non invasif untuk 

mengetahui besarnya mediator inflamasi.14, 41, 42, 53, 55 
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Penelitian yang dilakukan oleh Kaya, Hamamci, Basaran, Dogru, dan 

Yildirim (2010) pada pasien perawatan ortodonti dengan pencabutan gigi 

premolar atas selama 7 hari, didapatkan hasil bahwa rata-rata nilai interleukin-1β 

sebelum pemberian gaya ortodonti adalah 31,22 pg/ml, dan mencapai puncak 

pada 24 jam yaitu 91,3 pg/ml kemudian menurun setelahnya.47  Sedangkan 

menurut Iwasaki, Haack, Nickel, Reinhardt, dan Petro (2001) pada penelitiannya 

menyatakan bahwa terdapat peningkatan jumlah IL-1β selama 28 hari ketika gaya 

ortodonti diaplikasikan.55 Tzannetou, Elftratiadis, Nicolay, Grbic, dan Lamster 

(2008) menyatakan bahwa terdapat peningkatan IL-β, puncaknya adalah pada 24 

jam setelah ekspansi rahang atas dengan menggunakan rapid palatal expansion.56 

Gaya ortodonti yang ringan dapat mempertahankan nilai IL-1 β dalam waktu 

lama dan diperlukan untuk remodelling jaringan periodontal yang kontinu. 

Sedangkan gaya ortodonti yang berat bukan hanya meningkatkan kemungkinan 

terjadinya resorbsi akar dan hyalinisasi jaringan periodontal, namun juga dapat 

menyebabkan nilai interleukin meningkat dengan tajam kemudian menurun 

sehingga terjadi kerusakan jaringan periodontal.16 

 

2.7 Indeks Iregularitas 

Crowding gigi anterior merupakan karakteristik maloklusi yang sering 

ditemukan dan indeks untuk mengukur crowding insisif dibutuhkan dalam 

berbagai kasus. Ketidakstabilan hasil perawatan sering terjadi pada gigi insisif 

mandibula setelah retainer dilepas. Walaupun banyak penyebab relaps, 

ketidakteraturan pada gigi insisif bawah merupakan prekursor crowding pada 

maksila.57 

Indeks iregularitas merupakan metode perhitungan berdasarkan titik 

kontak anatomis pada gigi yang mengalami malposisi pada gigi anterior bawah ke 

titik kontak gigi disampingnya. Perhitungan dari kelima jarak ini merupakan 

ketidakteraturan pada anterior bawah. Alignment yang baik dari mesial kaninus 

kanan ke kiri memiki nilai 0 dan semakin banyak crowding maka skor semakin 

tinggi. Pengukuran  dilakukan pada model gigi rahang bawah yang dilihat dari 

atas dengan menggunakan kaliper yang diposisikan paralel terhadap bidang 

oklusal. Walaupun titik kontak anterior bervariasi dalam arah vertikal, namun 

Perbandingan kadar..., Widya Kusumadewy, FKGUI, 2012



30 
 
 

Universitas Indonesia 

dalam pengukuran ini semua diskrepansi vertikal diabaikan. Sangat penting bagi 

operator untuk menjaga kaliper tetap stabil terhadap bidang oklusal, sehingga 

pengukuran dalam arah horisontal dapat akurat.57 Kriteria pengukurannya adalah:    

0 mm alignment sempurna/ tidak ada crowding 

1-3mm crowding minimal 

4-6mm crowding sedang 

7-9mm crowding berat 

10mm crowding sangat berat 

 

 
Gambar 2.8. Pengukuran dengan menghitung jarak dari titik kontak anatomis gigi  

ke titik kontak anatomis gigi sebelahnya pada gigi anterior bawah.  

(Dikutip dari: Little, 1985)57 

 

2.8 Indeks Periodontal 

Dalam pergerakan gigi terjadi inflamasi aseptik, untuk itu plak harus 

dikontrol sebelum perawatan ortodonti untuk mencegah terjadi inflamasi yang 

berlebih yang dapat mengakibatkan kerusakan jaringan periodontal (loss of 

attachment, kehilangan tulang) dan kerusakan jaringan gigi (resorbsi akar).53 

Beberapa penelitian epidemiologi mempelajari kelainan periodontal 

berdasarkan gambiaran radiografik kelainan tulang alveolar. Namun, walaupun 

radiografik merupakan prosedur standar untuk melihat kondisi periodontal 

dibutuhkan indeks yang dapat diterapkan secara klinis dan mudah untuk 

dilakukan.58 Terdapat beberapa indeks untuk melihat kelainan periodontal antara 

lain: indeks plak, indeks gingiva dan indeks kalkulus. Pemeriksaan dilakukan 

pada sebagian gigi berdasarkan Ramjford pada tahun 1959, yaitu gigi 16, 21, 24, 

36, 41,46. Pemilihan ini berdasarkan efisiensi waktu untuk penggunaan di 

klinik.58, 59  
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2.8.1 Indeks Plak (Loe and Sillness) 60 

Indeks ini digunakan untuk mengetahui ketebalan biofilm pada daerah gingiva. 

Daerah yang diperiksa adalah 4 area (mesial, distal, bukal, lingual) pada sepertiga 

servikal. Kriteria pengukuran indeks plak adalah: 

0 = tidak terdapat biofilm 

1 = terdapat biofilm pada margin gingiva di permukaan gigi. Biofilm didapat 

setelah aplikasi larutan disclosing atau dengan melewatkan probe pada 

permukaan gigi 

2 = akumulasi moderate deposit lunak pada poket gingiva yang dapat dilihat 

dengan mata telanjang pada gigi atau margin gingiva 

3 = akumulasi yang cukup banyak pada poket gingiva dan atau pada gigi dan 

gingival margin 

 

2.8.2 Indeks gingiva (Loe and Sillness) 60 

Indeks ini digunakan untuk mengetahui keparahan gingivitis berdasarkan warna, 

konsistensi, dan bleeding on probing. Area yang diperiksa adalah 4 permukaan 

gingiva (mesial,distal, bukal, lingual). Kriteria pengukuran indeks gingiva adalah: 

0 = gingiva normal 

1 = inflamasi ringan (terdapat sedikit perubahan warna, sedikit edema, tidak 

terdapat bleeding on probing) 

2 = inflamasi moderate (kemerahan, edema, dan mengkilap, terdapat bleeding 

on probing) 

3 = inflamasi berat (kemerahan dan edema, ulserasi, kecenderungan untuk 

bleeding spontan) 

 

2.8.3 Indeks kalkulus  

Evaluasi dilakukan pada permukaan bukal gigi anterior, yaitu kalkulus 

supragingiva yang meluas ke korona dan kalkulus subgingiva. Hasilnya 

dijumlahkan dan dibuat nilai rerata, dengan kriteria: 

0 – tidak ada kalkulus 

1 – kalkulus menutupi 1/3 permukaan gigi 

2 – kalkulus menutupi 2/3 permukaan gigi dengan kalkulus subgingiva 
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3 – kalkulus menutupi lebih dari  2/3 permukaan gigi, dengan kalkulus 

subgingiva berupa pita.  

 

2.8.4 Kedalaman poket 

Dihitung berdasarkan milimeter menggunakan probe periodontal yaitu jarak dari 

tepi gingiva ke bagian paling apikal sulkus, pada mesiobukal, bukal dan 

distobukal kemudian hasilnya dibuat nilai rerata. 

 

 

2.9 Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)  

Merupakan teknik biokimia yang banyak digunakan untuk mendeteksi dan 

mengukur kuantitas substansi seperti peptida, protein, antibodi hormon dan 

metabolismenya.61 Teknik ini dapat dilakukan dengan metode secara langsung 

(direct) dan tidak langsung (indirect). Test yang dilakukan untuk mengetahui 

serum antibodi dilakukan dengan metode indirect.62 Teknik ini merupakan metode 

immunoassay untuk mendeteksi atau mengetahui kuantitas substansi berdasarkan 

reaksi imunologi. Prosedur ELISA meliputi:61 

1. Pelapisan microtiter plate well dengan antigen 

2. Blok daerah yang tidak berkaitan untuk mencegah ttimbulnya hasil false 

negatif 

3. Tambahkan antibodi yang hendak diukur pada well 

4. Tambahkan anti dari antibodi yang dikonjugasikan dengan enzim 

5. Pemberian substrat yang akan bereaksi dengan enzim dan akan 

menghasilkan produk warna. Pembentukan warna tersebut dapat diukur 

secara spektrofotometri dan dapat digunakan untuk menilai konsentrasi 

antigen pada sampel dengan cara membandingkan dengan  dengan kurva 

standar dari antigen yang telah diketahui konsentrasinya. 
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BAB 3 
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

5.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

5.2 Variabel Penelitian 

Variabel independen: Perawatan ortodontik cekat dengan braket self-ligating  

pasif (Damon Q™, Ormco) dan braket konvensional pre-adjusted MBT 

(Agile™, 3M) 

Variabel dependen: Kadar interleukin-1β pada cairan krevikular selama 0, 24 

jam dan 4 minggu 

 

5.3 Hipotesa nol 

1. Tidak terdapat perbedaan kadar Interleukin-1β  pada cairan krevikular   

mandibula antara kelompok yang menggunakan braket self-ligating pasif 

(Damon Q™, Ormco) dibandingkan dengan pasien yang menggunakan braket 

konvensional pre-adjusted MBT (Agile™, 3M) pada 0jam 

2. Tidak terdapat perbedaan kadar Interleukin-1β  pada cairan krevikular  

mandibula antara kelompok yang menggunakan braket self-ligating pasif 

(Damon Q™, Ormco) dibandingkan dengan pasien yang menggunakan braket 

konvensional pre-adjusted MBT (Agile™, 3M) pada 24jam 

3. Tidak terdapat perbedaan kadar Interleukin-1β  pada cairan krevikular  

mandibula antara kelompok yang menggunakan braket self-ligating pasif 

Gigi anterior mandibula pada kelompok 
braket self-ligating  pasif (Damon Q™, 
Ormco) slot 022 dengan kawat Damon 
CuNiTi 0,014 dan kolompok braket 
konvensional pre-adjusted MBT (AgileTM, 
3M) slot 022 dengan kawat  SE Nitinol 
0,014 (3M Unitek) 

Kadar interleukin-1 β 
selama 0,24 jam dan 
4 minggu 

Pemberian 
gaya 
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(Damon Q™, Ormco) dibandingkan dengan pasien yang menggunakan braket 

konvensional pre-adjusted MBT (Agile™, 3M)  pada 4 minggu 

4. Tidak terdapat perbedaan kadar Interleukin-1β   pada cairan krevikular 

gingiva anterior mandibula pada kelompok yang menggunakan braket self-

ligating pasif  (Damon Q™, Ormco) pada 0, 24 jam, dan 4 minggu  

5. Tidak terdapat perbedaan kadar Interleukin-1β   pada cairan krevikular 

gingiva anterior mandibula pada kelompok yang menggunakan braket 

konvensional preadjusted  MBT (Agile™, 3M) pada 0, 24 jam, dan 4 minggu 

awal 

 

5.4 Definisi Operasional 

Variabel Bebas 

VARIABEL DEFINISI  
Braket self-ligating pasif 
(Damon Q™, Ormco) 

Braket dengan ligasi berupa klip/pintu, dengan slot 
0,022 menggunakan kawat Damon CuNiTi 0,014 
pada tahap awal 

Braket konvensional pre-
adjusted MBT 
(Agile™, 3M) 

Braket dengan ligasi berupa elastomer, dengan slot 
0,022 dengan menggunakan kawat  SE Nitinol 
0,014(3M Unitek) pada tahap awal 

 

Variabel terikat 

VARIABEL DEFINISI  ALAT 
UKUR 

SKALA 

Kadar 
Interleukin-1 β  

konsentrasi interleukin-1β yang terdapat 
di dalam cairan krevikular gingiva yang 
diambil dari sisi mesial dan distal gigi 
31,32,41,42 (8 titik) 
Hasil ukur: pg/ml  

ELISA Numerik 

Waktu 
pengambilan 
sampel 

Waktu yang telah ditentukan: sebelum 
pemberian gaya pada 0 jam, berdasarkan 
puncak kadar IL-1β pada penelitian-
penelitian sebelumnya yaitu 24 jam, dan 
berdasarkan gaya yang habis pada elastik 
untuk meligasi kawat pada braket 
konvensional yaitu 4 minggu 

Kalender Ordinal  
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BAB 4 
METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain prospective clinical trial 

dan laboratorik 

 

4.2 Tempat Dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Klinik Ortodonti RSGM-P FKG UI pada bulan 

Desember 2011- Mei 2012 untuk pemilihan subjek penelitian, pengambilan 

cairan krevikular serta laboratorium Oral Biologi FKG Universitas Indonesia 

dan IHVCB FK UI untuk melakukan perhitungan kadar Interleukin-1β 

 

4.3 Populasi Dan Subjek Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah pasien-pasien yang dirawat menggunakan alat 

ortodontik cekat di Klinik Ortodonti RSGMP FKG UI. Subjek penelitian 

adalah pasien yang menggunakan braket self-ligating pasif (Damon Q™, 

Ormco) dan pasien yang menggunakan braket konvensional pre-adjusted 

MBT (Agile™, 3M). 

 

4.4 Besar sampel 

 N= 2     (Zα + Zβ)    S   2 

        x1-x2    

 n = 4,17  6 sampel tiap kelompok 

keterangan: 

Zα: kesalahan tipe 1 sebesar 5% = 1,645 

Zβ: kesalahan tipe II sebesar 20% = 0,842 

(x1-x2): selisih minimal yang dianggap bermakna =10,3 14 

S: standar deviasi = 6 14 

Untuk mengantisipasi adanya subjek yang drop out, maka dilakukan perhitungan: 

 n’=n/(1-f)63 

 n’= 6,67  7 sampel tiap kelompok 
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Keterangan: 

n: besar sampel yang dihitung 

F: perkiraan proporsi drop out = 10% = 0,1 

   

4.4 Kriteria Subjek Penelitian 

Inklusi 

1. Pasien usia 14 sampai 34 tahun 

2. Kondisi periodontal sehat dengan kedalaman poket pada gigi anterior 

mandibula (32,31,41,42) ≤ 3mm 

3. Kondisi kesehatan baik dan tidak ada penyakit sistemik 

4. Tidak mengkonsumsi antibiotik  dan obat anti inflamasi selama 6 bulan 

terakhir 

5. Tidak menggunakan obat anti inflamasi selama penelitian 

6. Tidak terdapat gambaran radiograf kehilangan tulang 

7. Indeks Irregularitas Little 4-9mm 

8. Pasien yang menggunakan braket self-ligating pasif (Damon Q™, Ormco) 

dan pasien yang menggunakan braket konvensional pre-adjusted MBT 

(Agile™, 3M). 

 

Eksklusi: 

1. pasien dengan kondisi kesehatan mulut yang buruk 

2. Pasien dengan riwayat penyakit periodontal, dan diabetes 

3. Pasien dalam keadaan hamil 

 

Kriteria Drop-out: 

1. Tidak mengikuti prosedur penelitian yang ditetapkan 

2. Tidak datang pada saat pemeriksaan 24 jam, dan 4 minggu 

 

4.5 Alat Dan Bahan 

Bahan: 

1. 1xPBS 

2. Bradford solution 
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3. ELISA kit (komabiotech) 

Alat: 

1. Kaca mulut 

2. Probe periodontal 

3. Cheek retractor 

4. Cotton roll 

5. Paper point 

6. Tube Eppendorf 

7. Tube 50 ml 

8. Kotak pendingin berisi es batu 

9. Yellow tips 

10. White tips 

11. 96 plate well 

12. Vortexer 

13. Centrifuge  

14. Cryobox  

15. Orbital shaker 

16. Microplate reader (Bio-rad) 

17. Multichannel pippette 

 

4.6 Etik Penelitian  

Penelitian dilakukan pada pasien yang berkunjuk ke klinik ortodonti 

RSGMP FKG UI yang dilakukan perawatan ortodonti cekat menggunakan braket 

self-ligating dan braket konvensional. Penelitian ini telah mendapatkan surat lolos 

etik dari komisi etik penelitian FKG UI dengan No. 92/ Ethical 

Clearance/FKGUI/I/2012 
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Pengambilan sampel 

‐ Sampel diambil dengan paper point 

‐ Sampel diambil pada sisi vestibular mesial distal untuk mencegah 

kontaminasi saliva (sisi pengambilan sampel diisolasi dengan cotton 

roll, plak dihilangkan dan permukaan gigi dikeringkan) pada gigi 

32,31,41,42 (8 titik) 

 

 
Gambar 4.3. 8 titik tempat pengambilan cairan saku gingiva 

 

‐ Paper point dimasukkan ke dalam sulkus sedalam 1 mm selama 30 

detik untuk mengambil cairan saku gusi 

‐ Sampel dengan kontaminasi saliva dan darah di ekslusikan 

‐ Cairan saku gusi pada paper point dimasukkan ke dalam tube 

eppendorf  berisi PBS 200 µl dan  disimpan dalam suhu  -80o   sampai 

experimen  

 

      
Gambar 4.4. Pengambilan cairan saku gusi pada sulkus gingiva (kiri); Penyimpanan 

sampel dalam cryobox (kanan)  
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4. Pemasangan braket oleh masing-masing operator di klinik RSGMP FKG 

UI 

‐ Braket self-ligating pasif (Damon Q™, Ormco) menggunakan kawat 

Damon CuNiTi 0,014 

‐ Braket konvensional pre-adjusted MBT (Agile™, 3M) dengan kawat  

SE Nitinol 0,014 (3M Unitek) 

5. Pasien dievaluasi selama 24 jam setelah  pemasangan  untuk dilakukan 

pemeriksaan kedua 

6. Mengulang prosedur  nomor 5 

7. Setelah 4 minggu dari pemeriksaan pertama, subjek penelitian dipanggil 

kembali untuk dilakukan pemeriksaan ketiga 

8. Sampel cairan saku gusi yang telah terkumpul  dan berada di dalam 

penyimpanan -80° disiapkan 

‐ Tube di thawing pada suhu ruangan sampai cairan saku gusi mencair 

kemudian di vortex 

          
Gambar 4.5. Sampel dibiarkan mencair dalam suhu ruangan kemudian di vortex 

 

‐ Tube disentrifugasi pada 2000g  4°C selama 5 menit 

 

     
Gambar 4.6. Sentrifugasi sampel 
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9. Ekstrak GCF yang didapat dari sentrifugasi kemudian dihitung  

konsentrasinya dengan 9 buah standar pada konsentrasi 2000 µg/ml, 1500 

µg/ml, 1000 µg/ml, 750 µg/ml, 500 µg/ml, 250 µg/ml, 125 µg/ml, 25 

µg/ml dan 0 menggunakan metode  Bradford.  

 

         
Gambar 4.7. Perhitungan konsentrasi protein dengan metode Bradford 

 

10. Pemilihan 6 buah sampel yang memiliki konsentrasi protein total tertinggi. 

kemudian konsentrasi protein disamakan menjadi 50 µg/ml dengan 

menambahkan PBS untuk mendapatkan volume stok sampel sebanyak 300 

µl 

 

11. Pemeriksaan kadar interleukin-1 β dengan menggunakan ELISA, sampel 

diambil lalu di thawing pada suhu ruangan. 

 

      
Gambar 4.8. Sampel (kiri); ELISA kit (kanan) 

Persiapan ELISA 

‐ Human IL-1β standar (5ng/1 vial) direkonstitusi dengan 50 µl aquades 

steril untuk mendapatkan konsentrasi 0,1 µg/ml 

‐ Antibodi sekunder (1,1 ng/ 1 vial) direkonstitusi dengan 275 µl aquades 

steril untuk mendapatkan konsentrasi 0,4 µg/ml 
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‐ Pembuatan washing solution (PBST): bubuk PBS dimasukkan ke dalam 

aquades steril sebanyak 1 liter kemudian ditambahkan Tween-20 (50%) 

ke dalam larutan  

‐ Pre-coated ELISA 96 well plate: well yang akan digunakan ditandai 

‐ Pembuatan standar: standar larutkan dengan pelarut pink-ONE dengan 

perbandingan 1:2 seperti petunjuk di bawah 

 

Step  Metode pengenceran Konsentrasi  
Step A 2,5 µl standar + 1ml pelarut 250 pg/ml 
Step B 0,5 ml step A + 0,5 ml pelarut 125 pg/ml 
Step C 0,5 ml step B + 0,5 ml pelarut 62,5 pg/ml 
Step D 0,5 ml step C + 0,5 ml pelarut 31,25 pg/ml 
Step E 0,5 ml step D + 0,5 ml pelarut 15,625 pg/ml 
Step F 0,5 ml step E + 0,5 ml pelarut 7,8125 pg/ml 
Step G 0,5 ml step F + 0,5 ml pelarut 3,9 pg/ml 
Step H 0,5 ml step G + 0,5 ml pelarut 0,975 pg/ml 
Step I 0,5 ml step G + 0,5 ml pelarut 0 pg/ml 

 

‐ Antibodi sekunder: antibodi yang sudah direkonstitusi dilarutkan 

dengan  pink-ONE untuk mendapatkan konsentrasi 0,4 µg/ml (1:10) 

‐ Enzim pewarna: konjugat streptavidin dilarutkan dalam pelarut pink-

ONE (1:20) 

 

Prosedur ELISA 

‐ 100 µl washing solustion ditambahkan ke dalam well, kemudian 

dibuang dan cuci kembali sebanyak 3x dengan 150 µl washing solution 

ke dalam well  

‐ 50 µl standar atau sampel ditambahkan ke masing-masing well, 

kemudian ditutup lalu diinkubasi selama 2 jam 

‐ Well diaspirasi dan dicuci sebanyak 4 kali dengan washing solution 

seperti tahap pertama 

‐ 50 µl antibodi deteksi ditambahkan dalam tiap well, ditutup kemudian 

inkubasi selama 2 jam. 

‐ Well diaspirasi dan dicuci sebanyak 4 kali dengan washing solution 

seperti tahap pertama 
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‐ 50 µl color development enzyme ditambahkan dalam tiap well, ditutup 

kemudian inkubasi dalam suhu ruang selama 30 menit 

‐ Well diaspirasi dan dicuci sebanyak 4 kali dengan washing solution 

seperti tahap pertama 

‐ pink-ONE TMB color development reagent  ditambahkan ke masing-

masing well. Inkubasi selama 20-30 menit pada suhu ruangan. Lindungi 

dari cahaya. Warna akan berubah menjadi biru gelap akibat reaksi 

enzim. Kemudian untuk menghentikan reaksi warna maka ditambahkan 

50 µl pada tiap well 

‐ Hasil pada microplate reader dibaca dengan panjang gelombang 450 nm 

 

 
Gambar 4.9. Perubahan warna dengan ELISA  
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4.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ethical clearance dari komisi etik 

Pemilihan subjek sesuai dengan kriteria inklusi 

Informed consent dan instruksi OH 

Pemeriksaan I (0 jam) 

Pemberian gaya ortodonti 
dengan Braket self ligating pasif 

(Damon Q™, Ormco)

Pemberian gaya ortodonti dengan 
Braket konvensional pre-adjusted 

MBT (Agile™, 3M) 

Pemeriksaan II (24 jam) 

Pemeriksaan III (4 minggu) 

Analisa data 

Penyajian hasil penelitian 

Konsentrasi protein total  dari masing-
masing pemeriksaan I, II dan II 

(Bradford assay) 

Konsentrasi IL-1β dari masing-masing 
pemeriksaan I, II dan II  

(ELISA)
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4.8 Manajemen Data dan Analisa Data 

Data hasil pengukuran ELISA dianalisa dengan menggunakan SPSS 20. 

Data yang diperoleh di analisa secara deskriptif untuk menentukan rata-rta dan 

standar deviasi. Distribusi data diuji dengan menggunakan uji Shaphiro Wilk 

karena jumlah sampel kurang dari 50 dam homogenitas data dilihat dengan 

menggunakan Levene’s test. 

Uji hipotesis  untuk membandingkan konsentrasi Interleukin-1β antara 

kelompok braket self-ligating dengan kelompok braket konvensional diuji dengan 

menggunakan uji T-test tidak berpasangan dan untuk data dengan sebaran data 

tidak normal diuji dengan menggunakan uji Mann Whitney. Sedangkan  untuk 

mengetahui perbandingan kadar Interleukin-1β selama 0 jam, 24 jam dan 4 

minggu pada masing-masing kelompok pasien analisa dengan menggunakan uji 

repeated ANOVA. 
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BAB 5 
HASIL PENELITIAN 

 

Penelitian dilakukan dari bulan Desember 2011 sampai Mei 2012 di klinik 

ortodonsia RSGMP FKG UI dengan sampel sebanyak 12 pasien  berusia antara 

14-34 tahun yang dipasang braket self-ligating dan braket konvensional. Pasien 

terdiri dari  2 orang laki-laki (16,7%) dan 10 orang wanita (83,3%).  Sampel 

dibagi menjadi 2 kelompok, dengan masing-masing kelompok terdiri dari 5 

wanita dan 1 laki-laki. Rata-rata usia  dari seluruh sampel adalah 24,08 (SD, 5,60) 

dengan rata-rata pada kelompok self-ligating 21,67 tahun (SD, 6,47) dan 

kelompok konvensional 26,50 tahun (SD,3,62). Rata-rata indeks iregularitas Little 

adalah 6,79 mm (SD, 1,78) dengan rata-rata pada kelompok self-ligating sedikit 

lebih besar yaitu 6,84 mm (SD, 2,03)  daripada kelompok konvensional yaitu 6,74 

mm (SD, 1,69). 

Penentuan kriteria inklusi menggunakan Index Iregularitas Little yang 

diukur pada gigi bawah anterior pada sisi mesial distal gigi 42,41,31,32 model 

gigi pasien menggunakan kaliper digital merk Mitutoyo. Pengukuran indeks plak, 

gingiva dan kedalaman poket diukur dengan menggunakan probe periodontal.  

Reliabilitas pada penelitian ini diuji dengan t-tes berpasangan sebanyak 20% 

dari total sampel yaitu 4 sampel. Pengambilan cairan krevikular gingiva dilakukan 

sebanyak 2 kali, setelah itu dengan menggunakan metode Bradford dilakukan 

perhitungan konsentrasi protein total. Dari hasil uji reliabilitas didapatkan nilai 

p>0,05 (p=0,783) yaitu tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara 

pengukuran pertama dengan pengukuran kedua. 
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5.1.  Perbandingan rerata indeks periodontal antara kelompok self-ligating 

dan konvensional pada 0 jam 

Tabel 5.1. Nilai rerata indeks periodontal  pada kelompok braket self-ligating dan braket 
konvensional pada 0 jam 

kelompok n Rerata ± SD 

Self-ligating konvensional 

Indeks plak 0 jam 6 0,42±0,24 0,41±0,35 

Indeks gingiva 0 jam 6 0,05±0,10 0,08±0,13 

Indeks kalkulus 0 jam 6 0,12±0,09 0,10±0,09 

 

5.2.  Perbandingan kadar Interleukin-1 β antara kelompok self-ligating dan 

konvensional pada 0 jam 

Tidak terdapat  perbedaan kadar Interleukin-1β yang bermakna secara 

statistik antara kelompok braket self-ligating dengan kelompok braket 

konvensional dengan nilai p > 0,05 pada 0 jam.  Nilai rerata kadar interleukin-1β 

pada kelompok self-ligating 0 jam lebih besar dibandingkan dengan kelompok 

braket konvensional. 

 

Tabel 5.2. Nilai rerata kadar interleukin-1β serta uji kemaknaan antara kelompok braket self-
ligating dengan braket konvensional pada 0 jam 

 
  Kadar IL-1β 0 jam p 

Rerata ± SD Self-ligating 60,73±15,88 0,093 
Konvensional 41,42±19,93 

p<0,05 terdapat perbedaan bermakna 
  

 
Gambar 5.1. Diagram batang perbandingan kadar interleukin-1β antara kelompok braket 

self-ligating dengan kelompok braket konvensional pada 0 jam 
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5.3.  Perbandingan rerata indeks periodontal antara kelompok self-ligating 

dan konvensional pada 24 jam 

Tabel 5.3. Nilai rerata indeks periodontal pada kelompok braket self-ligating dan braket 
konvensional pada 24 jam 

kelompok n Rerata ± SD 

Self-ligating konvensional 

Indeks plak 24 jam 6 0,37±0,19 0,22±0,18 

Indeks gingiva 24 jam 6 0,11±0,02 0,02±0,05 

Indeks kalkulus 24 jam 6 0,00±0,00 0,00±0,00 

 

5.4.  Perbedaan kadar interleukin-1 β antara kelompok self-ligating dan 

konvensional pada 24 jam 

Tidak terdapat perbedaan kadar Interleukin-1β yang bermakna secara 

statistik antara kelompok braket self-ligating dengan kelompok braket 

konvensional dengan nilai p > 0,05 pada 24 jam. Nilai rerata kadar interleukin-1β 

pada kelompok self-ligating  24 jam lebih besar dibandingkan dengan kelompok 

braket konvensional. 

 

Tabel 5.4. Nilai rerata kadar interleukin-1β serta uji kemaknaan antara kelompok braket self-
ligating dengan braket konvensional pada 24 jam 

 
  Kadar IL-1β 24 jam p 

Rerata ± SD Self-ligating 73,27±27,80 0,327 
Konvensional 56,45±28,76 

p<0,05 terdapat perbedaan bermakna 
 
 

 
Gambar 5.2. Diagram batang perbandingan kadar interleukin-1β antara kelompok braket 

self-ligating dengan kelompok braket konvensional pada 24 jam 
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5.5.  Perbandingan rerata indeks periodontal antara kelompok self-ligating 

dan konvensional pada 4 minggu 

Tabel 5.5. Nilai rerata indeks periodontal pada kelompok braket self-ligating dan braket 
konvensional pada 24 jam 

kelompok n Rerata ± SD 

Self-ligating konvensional 

Indeks plak 4 minggu 6 0,76±0,52 0,76±0,62 

Indeks gingiva 4 minggu 6 0,02±0,03 0,08±0,04 

Indeks kalkulus 4 minggu 6 0,16±0,17 0,17±0,16 

 

5.6.  Perbandingan kadar interleukin-1 β antara kelompok self-ligating dan 

konvensional pada 4 minggu  

Tidak terdapat perbedaan kadar Interleukin-1β yang bermakna secara 

statistik antara kelompok braket self-ligating dengan kelompok braket 

konvensional dengan nilai p > 0,05 pada 4 minggu. Nilai rerata kadar interleukin-

1β pada kelompok self-ligating 4 minggu lebih besar dibandingkan dengan 

kelompok braket konvensional. 

 

Tabel 5.6. Nilai rerata kadar interleukin-1β serta uji kemaknaan antara pasien dengan braket 
self-ligating dengan braket konvensional pada 4 minggu 

 
  Kadar IL-1β 4 

minggu 
p 

Rerata ± SD Self-ligating 62,27±25,46 0,077 
Konvensional 37,29±17,13 

p<0,05 terdapat perbedaan bermakna 
 

 
Gambar 5.3. Diagram batang perbandingan kadar interleukin-1β antara kelompok braket 

self-ligating dengan kelompok braket konvensional pada 4 minggu 
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5.7.  Perbandingan kadar interleukin-1 β pada kelompok braket self-ligating 

pada 0, 24 jam, 4 minggu setelah pemberian gaya  

Terdapat peningkatan rerata kadar Interleukin-1β pada 24 jam 

(73,27±27,80 pg/ml) kemudian menurun pada 4 minggu (62,27±25,46 pg/ml). 

Selisih rerata kadar interleukin-1β antara 24 jam dan 4 minggu adalah 11 pg/ml 

 
Tabel 5.7. Nilai rerata konsentrasi interleukin-1β pada pemeriksaan 0 jam, 24 jam  

dan 4 minggu serta uji kemaknaan pada pasien dengan braket self-ligating  
 

kelompok Rerata ± SD p 

Kadar IL-1β 0 jam 60,73±15,88 0,580 

Kadar IL-1β 24 jam 73,27±27,80 

Kadar IL-1β 4 minggu 62,27±25,46 

P<0,05 terdapat perbedaan bermakna 
satuan pg/ml 

 

5.8.  Perbedaan kadar interleukin-1 β dan PGE2 pada kelompok braket 

konvensional pada 0, 24 jam, 4 minggu setelah pemberian gaya  

Terdapat peningkatan rerata kadar Interleukin-1β pada 24 jam 

(56,45±28,76) kemudian menurun pada 4 minggu (37,29±17,13). Selisih rerata 

kadar interleukin-1β antara 24 jam dan 4 minggu adalah 19,16 pg/ml 

 
Tabel 5.8. Nilai rerata konsentrasi interleukin-1β pada pemeriksaan 0 jam, 24 jam  

dan 4 minggu serta uji kemaknaan pada pasien dengan braket konvensional  
kelompok Rerata ± SD p 

Kadar IL-1β 0 jam 41,42±19,93 0,184 

Kadar IL-1β 24 jam 56,45±28,76 

Kadar IL-1β 4 minggu 37,29±17,13 

P<0,05 terdapat perbedaan bermakna 
satuan pg/ml 
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Gambar  5.4. Grafik perbandingan rerata kadar IL-β pada kelompok braket self-ligating 
dengan kelompok braket konvensional (satuan pg/ml) 

Dari grafik diatas dapat dilihat bahwa pada kelompok braket konvensional 

memiliki selisih penurunan kadar IL-β yang lebih besar dari 24 jam ke 4 minggu, 

jika dibandingkan dengan kelompok self-ligating, yaitu 19,16 pg/ml pada 

kelompok braket konvensional dan 11 pg/ml pada kelompok braket self-ligating 
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BAB 6 
PEMBAHASAN 

 

Penggunaan jenis braket telah mengalami pekembangan sejak awal 

kemunculannya, diawali dari braket standar Edgewise yang dikenalkan oleh dr 

Edward Angle kemudian berkembang dengan munculnya sistem braket pre-

adjusted edgewise dengan bermacam-macam preskripsi seperti preskripsi 

Andrew, Roth dan MBT. Braket konvensional pre-adjusted mengunakan ligasi 

dengan elastomer atau kawat ligatur namun terdapat beberapa kekurangan yaitu 

friksi yang besar serta dapat terjadi akumulasi plak yang berlebih ketika 

menggunakan elastomer.9, 21 Braket self-ligating sudah diperkenalkan sejak lama 

dan sedang mengalami perkembangan. Keuntungan sistem braket self-ligating 

antara lain adalah lebih banyak ekspansi yang terjadi, proklinasi gigi anterior 

dapat dikurangi, kebutuhan ekstraksi berkurang, mekanisme sliding yang lebih 

baik, friksi yang lebih kecil, waktu perawatan lebih cepat, waktu kunjungan lebih 

sedikit dengan interval tiap kunjungan yang lebih lama, waktu kerja yang lebih 

cepat, lebih nyaman bagi pasien dan kebersihan mulut dapat lebih terjaga.4, 7-9, 13, 

21, 24 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbandingan antara braket self-

ligating pasif dengan braket konvensional pre-adjusted MBT secara biomolekuler 

dengan melihat konsentrasi interleukin-1β pada cairan krevikular pasien dengan 

perawatan ortodonti.  Penelitian mengenai pergerakan gigi  dapat dilihat dari 

beberapa aspek, yaitu klinis, seluler dan biomekanik. Penelitian secara klinis 

memberikan informasi  mengenai fenomena yang terjadi seperti besarnya 

pergerakan gigi, respon rasa sakit, ataupun kegoyangan gigi. Sedangkan penelitian 

secara seluler akan memberikan gambaran kondisi jaringan biologis selama 

pergerakan gigi.64 Namun faktor-faktor biologi ini terkadang berada di luar 

kontrol dari ortodontis.1  Penelitian terdahulu mengenai perbandingan antara 

kedua jenis braket self-ligating dan braket konvensional  sudah banyak dilakukan, 

sebagian besar mengenai biomekanika. Badawi (2009) melakukan penelitian 

mengenai gaya pada braket dengan sistem self-ligation dan elastic ligation secara 

3 dimensi dengan menggunakan alat yang dinamakan OSIM (Orthodontic 

Perbandingan kadar..., Widya Kusumadewy, FKGUI, 2012



55 
 
 

Universitas Indonesia 

Simulator) dan didapatkan hasil bahwa  braket self-ligating pasif memiliki sistem 

gaya yang lebih akurat jika dibandingkan dengan braket konvensional.65  

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah dengan cara 

consecutive sampling, yaitu pada pasien-pasien baru yang datang ke klinik 

ortodonti RSGMP FKG UI yang memenuhi kriteria inklusi sebagai subjek 

penelitian sampai dengan jumlah sampel minimal terpenuhi.   

Braket yang digunakan di dalam penelitian ini asdalah braket 

konvensional pre-adjusted dengan preskripsi MBT (Agile™, 3M) dan braket self-

ligating pasif (Damon Q™, Ormco). Kedua jenis braket ini digunakan di dalam 

klinik ortodonti RSGMP FKG UI. Braket  pre-adjusted dengan preskripsi MBT 

dikembangkan oleh Richard McLauglin, John Bennet, dan Hugo Trevisi dengan 

penggunaan gaya yang ringan dan kontinu, laceback dan bendback dengan sliding 

mechanics.20 Preskripsi ini  mengurangi tip, terutama pada rahang atas untuk 

mengurangi kebutuhan akan penjangkaran. Prinsip awal dari Sistem Damon 

adalah menggerakan gigi dengan gaya yang dapat diterima secara biologis dalam 

setiap tahap perawatan ortodontik dengan menggunakan alat cekat self-locking, 

pasif dan bebas friksi.32 Sistem Damon memungkinkan gaya pada setiap tahap 

perawatan dapat diterima secara biologis karena gayanya yang kecil.32 

Kawat utama yang digunakan pada kelompok pasien dengan braket self-

ligating pasif adalah kawat CuNiTi 0,014 dan kawat utama untuk kelompok 

pasien dengan braket konvensional pre-adjusted MBT adalah kawat NiTi 0,014. 

Kawat ini dipilih karena merupakan kawat yang digunakan pada tahap awal 

aligning dan levelling. Respon jaringan dan seluler dimulai sejak fase awal 

perawatan ortodonti segera setelah aplikasi gaya dengan dimulai dengan proses 

remodelling tulang.36 Besarnya friksi pada braket self-ligating dan braket 

konvensional juga bergantung dari besarnya dimensi kawat utama yang dipakai.25  

Untuk itu di dalam penelitian ini digunakan kawat bulat dengan diameter kecil 

sehingga friksi lebih kecil. Menurut Ehsani, Mandich, El-Bialy dan  Flores-Mir 

(2009), braket self-ligating menghasilkan friksi yang lebih rendah dibandingkan 

dengan braket konvensional pada penggunaan kawat bulat kecil, namun pada 

masih terdapat kontroversi pada penggunaan kawat rectangular.11, 30, 31 
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Pergerakan gigi secara ortodonti bergantung dari remodelling jaringan 

periodontal, terutama tulang alveolar.14 Ketika tekanan ortodonti diaplikasikan 

dalam waktu  lama maka akan terjadi inflamasi dan remodelling tulang sehingga 

terjadi pergerakan gigi.15 Mekanisme resorbsi tulang berhubungan dengan 

mediator inflamasi, salah satunya adalah  interleukin-1 (IL-1). Bentuk IL-1 yang 

terbanyak di dalam sirkulasi adalah IL-1β.50  Sebagian besar IL-1β disekresikan 

oleh monosit dan sebagian oleh makrofag, sel endotelial, fibroblas, dan  sel 

epidermal yang diaktivasi oleh beberapa stimulus.46, 47,49, 50   

Konsentrasi interleukin-1β didapatkan dengan mengambil sampel cairan 

krevikular gingiva pada sulkus gingiva. Analisa dengan menggunakan cairan 

krevikular merupakan metode non invasif untuk mengetahui fase awal dan 

perkembangan terjadinya suatu kelainan serta dapat merupakan indeks untuk 

mengetahui kondisi jaringan periodontal dan keparahan inflamasi.41, 43  Cairan  

krevikular terdiri dari protein, antibodi spesifik, antigen, dan enzim serta elektrolit 

(potasium, sodium, kalsium).41 Tahap awal penelitian adalah dengan mengukur 

konsentrasi protein total dengan satuan µg/ml menggunakan metode Bradford 

kemudian diukur konsentrasi interleukin-1β dengan satuan pg/ml menggunakan 

metode ELISA. Hal yang sulit dalam mendapatkan cairan krevikular adalah  

karena jumlahnya yang terbatas. Salah satu metode untuk mendapatkan cairan 

krevikular adalah dengan  menggunakan paper strip  yang dapat ditempatkan di 

dalam sulkus gingiva (metode intrasulkuler).41 Namun karena adanya kesulitan 

untuk mendapatkan paper strip, maka peneliti menggunakan paper point untuk 

mendapatkan cairan krevikular gingiva. Penelitian terdahulu mengenai 

pengambilan sampel cairan krevikular gingiva dengan menggunakan paper point 

juga pernah dilakukan oleh Indriyanti (2007).66  

Cairan krevikular diambil dari gigi anterior bawah (42,42,31,32) pada sisi 

mesial dan distal (8 titik). Gigi insisif bawah (sentral dan lateral) memiliki ukuran 

yang hampir sama, dengan  luas  permukaan akar yang hampir sama pula. Luas 

permukaan akar pada gigi insisif sentral bawah adalah 154 mm2 dan pada gigi 

insisif lateral 168 mm2.67 Sehingga diharapkan gaya yang diterima oleh masing-

masing gigi juga tidak jauh berbeda.  
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Metode yang digunakan untuk menghitung kadar protein adalah dengan 

menggunakan metode ELISA. ELISA merupakan teknik yang relatif mudah 

digunakan dengan standar dan antibodi untuk berbagai macam protein yang sudah 

tersedia seperti Interleukin. Teknik ELISA juga dapat digunakan untuk 

menghitung konsentrasi protein yang rendah yaitu minimal 10 µl dengan 

pengenceran yang sesuai.68 Dari beberapa metode kuantifikasi sitokin, ELISA 

merupakan teknik yang banyak digunakan dalam penelitian laboratoris selain 

karena kemudahan, juga karena tidak menggunakan reagen yang radioaktif.69  

Namun proses ELISA memiliki durasi yang cukup lama, sehingga dibutuhkan 

konsentrasi dan ketelitian dalam pengerjaannya dengan tahapan-tahapan yang 

harus diikuti secara cermat.  

Pada penelitian ini reliabilitas intraobserver diuji dengan menggunakan t-

tes berpasangan sebanyak 20 % dari total sampel yaitu sebanyak 4 sampel. Setiap 

sampel dilakukan pengukuran sebanyak 2 kali, kemudian hasil pengukuran 

pertama dan kedua dibandingkan. Reliabilitas adalah suatu keadaan dimana 

pengukuran dapat dilakukan pengulangan dalam waktu yang berbeda dengan hasil 

yang sama (tidak ada perbedaan yang bermakna). Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan hasil bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara 

pengukuran pertama dan kedua dengan nilai p>0,05 (p=0,783). Maka dapat 

dikatakan bahwa peneliti dapat melakukan beberapa kali pengukuran dalam waktu 

yang berbeda dengan hasil yang hampir sama. 

 Sebaran data diuji dengan menggunakan Uji Shaphiro Wilk, karena jumlah 

sampel kurang dari 50. Hasil menunjukkan bahwa terdapat sebaran data yang 

normal pada kadar IL-1β dengan p>0,05. Validitas pada data dengan sebaran yang 

normal dianalisa dengan uji t tes tidak berpasangan untuk membandingkan antara 

kelompok pasien dengan braket self-ligating dan konvensional  pada 0, 24 jam 

dan 4 minggu. Perbandingan kadar Interleukin-1β selama 0 jam, 24 jam dan 4 

minggu pada kelompok pasien dengan braket self-ligating dan konvensional di 

analisa dengan menggunakan uji repeated ANOVA. 

Validitas pengukuran dilakukan  menggunakan alar ukur yang sama, seluruh 

data dihitung dengan menggunakan ELISA kit. Sampel diberikan obat kumur 

klorheksidin glukonat 0,2 % pada awal pengambilan cairan krevikular gingiva 
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dengan tujuan agar konsentrasi interleukin-1β yang didapat adalah karena 

inflamasi akibat pergerakan ortodonti, bukan akibat peradangan yang terjadi pada 

jaringan periodontal serta pemberian instruksi mengenai kebersihan gigi dan 

mulut pasien. Hal ini seperti yang dilakukan Grieve, Johnson, Moore, Reinhart 

dan Dubois (1994) dalam penelitiannya yang memberikan obat kumur 

klorheksidin untuk kontrol terjadinya plak.15 

Sampel di dalam penelitian ini menunjukkan kondisi periodontal yang baik 

dengan rerata indeks periodontal pada kelompok braket self-ligating dan 

kelompok braket konvensional yang tidak jauh berbeda. Hal ini mungkin terjadi 

karena adanya kontrol terhadap kondisi jaringan periodontal dengan pemberian 

obat kumur dan instruksi kebersihan gigi dan mulut pasien sebelum pengambilan 

cairan krevikular gingiva dilakukan sehingga mediator inflamasi pada penelitian 

ini murni karena pergerakan ortodonti.  

Dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna secara statistik pada kadar IL-1β selama 0 jam, 24 jam dan 4 minggu 

antara kelompok braket self-ligating pasif (Damon Q™, Ormco) dengan 

kelompok braket konvensional pre-adjusted MBT (Agile™, 3M). Pergerakan gigi 

secara ortodonti menggambarkan bahwa sel-sel di dalam jaringan periodontal 

memproduksi IL-β sebagai respon terhadap gaya ortodontik, dan mediator ini 

dapat ditemukan di dalam cairan krevikular gingiva.15  Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Pandis, Polychronopoulou dan  Eliades  

(2007) antara braket konvensional preskripsi Roth (GAC) dengan braket self-

ligating Damon 2 (Ormco) dengan indeks iregularitas > 5 mm ternyata tidak 

terdapat perbedaan pergerakan gigi yang bermakna.5  Namun pada kelompok 

pasien dengan indeks iregularitas < 5 mm, perawatan ortodonti dengan 

menggunakan braket self-ligating lebih cepat 2,7 kali dibandingkan dengan braket 

konvensional.5 Rata-rata indeks iregularitas pada pasien dalam penelitian ini 

adalah 6,79 mm (SD, 1,78) dengan rata-rata pada kelompok self-ligating sedikit 

lebih besar yaitu 6,84 mm (SD, 2,03) daripada kelompok konvensional yaitu 6,74 

mm (SD, 1,69), maka kemungkinan hal ini yang dapat mempengaruhi hasil 

penelitian. Scott et al (2008) pada penelitiannya juga menyatakan bahwa tidak  

terdapat perbedaan bermakna pada pasien dengan braket self-ligating Damon 3 
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(Ormco)  dengan rata-rata indeks iregularitas 12,44 mm dan braket konvensional 

Synthesis dengan rata-rata indeks iregularitas 11,23 mm (Ormco). 

  Namun jika dilihat dari nilai rata-rata kadar interleukin-1β pada tabel 5.1, 

ternyata  pada kelompok braket self-ligating secara konstan lebih besar 

dibandingkan dengan kelompok braket konvensional. Ketika suatu gaya mekanik 

diaplikasikan pada gigi maka akan ditransmisikan ke jaringan periodontal dan 

memicu terjadinya remodelling tulang sehingga terjadi pergerakan gigi.70 Fase 

awal dari pergerakan ortodonti adalah terjadi respon inflamasi akut yang ditandai 

dengan vasodilatasi pembuluh darah serta migrasi leukosit dari pembuluh darah 

kapiler. Sitokin yang disekresikan oleh leukosit dapat bekerja secara langsung 

maupun tidak langsung pada sisi inflamasi sehingga terjadi resorbsi dan aposisi 

tulang yang akan menyebabkan pergerakan gigi.70 Interleukin-1β merupakan salah 

satu sitokin yang berperan penting terjadinya remodelling tulang.47 Dengan 

adanya peningkatan kadar interleukin-1β  dapat menggambarkan pula adanya 

peningkatan proses remodelling tulang. Hal ini sesuai dengan penelitian Grieve, 

Johnson,  Moore, Reinhart dan Dubois (1994), menyatakan  bahwa kadar 

interleukin-1β akan meningkat jika terdapat gaya ortodonti.15 

Dapat dilihat dari tabel 5.7 dan 5.8, bahwa baik pada kelompok pasien 

dengan braket self-ligating maupun kelompok pasien dengan braket konvensional 

memiliki pola konsentrasi IL-1β yang meningkat pada 24 jam setelah aplikasi 

gaya kemudian menurun setelah gaya diberikan selama 4 minggu.  Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Taloumis, Smith, Hondrum, Lorton (1997) 

bahwa jika terdapat stress mekanik maka produksi IL-1β  akan meningkat dan 

akan berdifusi ke dalam cairan krevikular.10  Dalam hitungan menit akan terjadi 

perubahan aliran darah, perubahan pada oksigen di dalam darah dan terjadi 

pelepasan prostaglandin dan sitokin temasuk interleukin-1β, sehingga konsentrasi 

substansi ini akan meningkat di dalam cairan krevikular selama pergerakan gigi.12, 

14 Jika terdapat stress mekanik maka produksi IL-1β  akan meningkat dan akan 

berdifusi ke dalam cairan krevikular, puncaknya adalah saat 24 jam setelah 

stimulus.10 Penelitian yang dilakukan oleh Grieve, Johnson, Moore, Reinhart dan 

Dubois (1994) menyatakan bahwa terjadi peningkatan kadar IL-1β pada 1 dan 24 

jam setelah aktivasi ortodonti dan kemudian menurun setelah 48 jam.15 Kaya, 

Perbandingan kadar..., Widya Kusumadewy, FKGUI, 2012



60 
 
 

Universitas Indonesia 

Hamamci, Basaran, Dogru dan Yildirim (2010) pada pasien perawatan ortodonti 

dengan pencabutan gigi premolar atas selama 7 hari, didapatkan hasil bahwa rata-

rata nilai interleukin-1β sebelum pemberian gaya ortodonti adalah 31,22 pg/ml, 

dan mencapai puncak pada 24 jam yaitu 91,3 pg/ml kemudian menurun 

setelahnya.47  Dari penelitian-penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kadar 

interleukin-1β terutama pada 24 jam akan meningkat dibandingkan dengan 

sebelum pemberian gaya. 

Pada kelompok pasien dengan braket self-ligating, grafik menurun tidak 

terlalu curam dengan selisih rata-rata sebesar 11 pg/ml (gambar 5.7). Sedangkan 

pada kelompok pasien dengan braket konvensional mengalami penurunan dengan 

selisih rata-rata konsentrasi sebesar 19,16 pg/ml. Braket konvensional pre-

adjusted mengunakan ligasi dengan elastomer atau kawat ligatur.9, 21 Elastomer 

akan mengalami penurunan gaya dengan cepat antara 50% sampai 70% pada 24 

jam pertama dan masih terdapat sisa gaya pada 28 hari setelah peregangan 

kemudian gaya mulai hilang setelah pemakaian 5 sampai 8 minggu.10 Menurut 

Josell, Leiss dan Rekow (1997), sampai dengan hari ke-28 terdapat kehilangan 

gaya pada elastomer  sebanyak 22 %  sampai dengan 70 % bergantung dari pabrik 

pembuatnya.71  Sedangkan pada braket self-ligating gaya akan tetap konstan 

karena sistem ligasinya secara mekanik built in di dalam desain braket dengan 

cara menutup slot.72 

Perbedaan nilai IL-1β yang tidak bermakna secara statistik pada penelitian ini 

kemungkinan karena jumlah sampel, adanya variasi individu serta kompleksitas 

dalam melakukan penelitian in vivo. Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi 

pergerakan gigi seperti mekanoterapi dan kondisi biologis. Proses biologis 

pergerakan gigi adalah suatu hal yang kompleks dan merupakan kombinasi dari 

tingkat seluler, molekular, dan genetik sehingga variasi individu berperan di 

dalam pergerakan gigi.6 
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BAB 7 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1.  Kesimpulan 

1. Pada penelitian ini didapatkan hasil nilai rerata perbandingan kadar 

interleukin-1β pada 0 jam, 24 jam dan 4 minggu antara kelompok pasien 

dengan braket self-ligating dengan kelompok pasien dengan braket 

konvensional tidak bermakna secara statistik dengan nilai p> 0,05. Namun 

nilai rata-rata kadar interleukin-1β pada kelompok pasien dengan braket 

self-ligating lebih besar dibandingkan dengan kelompok braket 

konvensional, hal ini menunjukkan bahwa kemungkinan proses resorbsi 

pada kelompok self-ligating lebih besar sehingga didapatkan pergerakan 

gigi yang lebih besar. 

2. Terdapat peningkatan kadar interleukin-1β pada baik pada kelompok self-

ligating maupun pada kelompok konvensional pada 24 jam setelah aktivasi 

gaya kemudian menurun pada 4 minggu.  

3. Selisih rata-rata kadar interleukin-1β dari 24 jam sampai 4 minggu pada 

kelompok konvensional lebih besar dibandingkan dengan kelompok self-

ligating terlihat dengan adanya penurunan grafik yang lebih curam pada 

kelompok konvensional, hal ini kemungkinan terjadi karena adanya 

degradasi gaya dari elastomer yang digunakan pada braket konvensional 

antara 3 sampai 5 minggu setelah pemakaian. 

 

7.2.  Saran 

1. Penelitian ini merupakan penelitian awal untuk mengetahui perbedaan 

antara braket self-ligating dengan braket konvensional, masih dibutuhkan 

penelitian lanjutan dengan menyeragamkan tingkat usia subjek penelitian 

serta melihat variabel lain yang terlibat dalam proses pergerakan gigi 

2. Dibutuhkan penelitian lanjutan untuk melihat pergerakan gigi pada tahap 

lain dalam perawatan ortodonti seperti saat retraksi kaninus 
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Lampiran 2: Surat pemberitahuan subjek penelitian 

Kepada Yth. 
Sdra/i ……………….. 
Di Tempat 
 

Bersama ini kami mohon kesediaan Saudara/i untuk berpartisipasi sebagai subyek 
penelitian kami yang berjudul:  

Perbandingan Kadar dan Interleukin 1β (IL-1β) Dalam Cairan Krevikular Gingiva 
Anterior Mandibula Pasien pada Tahap Awal Perawatan Ortodonti Menggunakan 
Braket Self-ligating Pasif (Damon Q™, Ormco) dengan Braket Konvensional Pre-
adjusted MBT (Agile™, 3M)  

Dengan tujuan untuk: 

Mengetahui perbedaan kadar PGE2 dan IL-1β pada cairan krevikular gingiva anterior 
mandibula antara pasien yang menggunakan braket self-ligating pasif (Damon Q, Ormco) 
dengan kelompok braket konvensional preadjusted edgewise (Agile, 3M) pada tahap 
awal  0, 24 jam, dan 4 minggu. 

Dalam penelitian ini kepada Saudara/i akan dilakukan: 

- Pemeriksaan kebersihan mulut (plak, karang gigi, dan kedalaman poket) 
- Pengambilan sampel cairan dari kantong gusi untuk pemeriksaan kadar PGE2 dan 

IL-1β 
 

Adapun ketidaknyamanan yang akan dialami selama prosedur penelitian tersebut adalah 
saat pengambilan sampel cairan saku gusi, dimana semua tindakan tersebut di atas 
membutuhkan waktu sekitar 15 menit. 

Namun menjadi subjek penelitian juga memiliki keuntungan yaitu menambah 
pengetahuan mengenai kebersihan mulut dan mendapat informasi mengenai kadar PGE2 
dan IL-1β yang keluar sebagai respon radang pada saat pemberian gaya berupa kawat dan 
karet ortodontik setelah 0, 24 jam dan 4 minggu sejak pemasangan kawat gigi, tanpa 
ditarik biaya sedikitpun (gratis). 

Jika Saudara/i bersedia, surat pernyataan kesediaan menjadi subyek penelitian terlampir 
harap ditandatangani dan dikembalikan. Demikian, mudah-mudahan keterangan kami 
diatas dapat dimengerti dan atas kesediaan Saudara/i kami ucapkan terimakasih. 

 

Jakarta......................................... 

Drg. Widya Kusumadewi  
Peserta Program Dokter Gigi Spesialis Ortodonti FKG UI 
No. HP: 08128064462 
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Lampiran 3: Lembar persetujuan 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

 Nama  : 

 Alamat  :  

 Telepon : 

Setelah mendapat penjelasan mengenai penelitian dan paham dengan apa yang akan 

dilakukan, diperiksa, didapatkan pada penelitian yang berjudul: 

Perbandingan Kadar dan Interleukin 1β (IL-1β) Dalam Cairan Krevikular Gingiva 
Anterior Mandibula Pasien pada Tahap Awal Perawatan Ortodonti Menggunakan 
Braket Self-ligating Pasif (Damon Q™, Ormco) dengan Braket Konvensional Pre-
adjusted MBT (Agile™, 3M)  

Maka dengan surat ini menyatakan bersedia menjadi relawan dalam penelitian ini.  

 

 

Jakarta............................................ 

Mengetahui,       Yang menyetujui 

Penanggung jawab penelitian     Relawan penelitian 

 

 

   (drg. Poetrie Febrinadya)           (...............................................) 
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Lampiran 4: Uji intraobserver 

Uji intraobserver 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
konsentrasi sblm 216,6250 4 140,79577 70,39788 

konsentrasi k2 214,4750 4 152,25987 76,12993 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 
konsentrasi sblm 

- konsentrasi k2 
2,15000 14,27876 7,13938 -20,57070 24,87070 ,301 3 ,783
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Lampiran 5: Uji normalitas data 

Uji normalitas data 

 
1. Uji normalitas indeks iregularitas Little 

Tests of Normality 

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

indeks iregularitas Little ,952 12 ,662

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
2. Uji normalitas bradford 0, 24 jam dan 4 minggu 

Tests of Normality 

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

konsentrasi total protein 0 jam ,747 12 ,002

konsentrasi total protein 24 jam ,898 12 ,151

konsentrasi total protein 4 minggu ,938 12 ,478

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Transformasi data protein total 0 jam 

Tests of Normality 

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

konsentrasi total protein 0 

jam (normalitas) 
,933 12 ,411

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

3. Uji normalitas ELISA IL-1β 0, 24 jam dan 4 minggu 
Tests of Normality 

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

konsentrasi IL-1beta 0 jam ,966 12 ,859

konsentrasi IL-1beta 24 jam ,914 12 ,243

konsentrasi IL-1beta 4 mngg ,960 12 ,785

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 6: Data deskriptif 

Data deskriptif 

1. Data deskriptif  indeks iregularitas Little 
 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

indeks iregularitas Little 

Mean 6,9558 ,57857

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 5,6824  

Upper Bound 8,2293  

5% Trimmed Mean 6,9537  

Median 7,3300  

Variance 4,017  

Std. Deviation 2,00422  

Minimum 3,93  

Maximum 10,02  

Range 6,09  

Interquartile Range 3,62  

Skewness -,079 ,637

Kurtosis -1,287 1,232

 
2. Data deskriptif  indeks plak 0, 24 jam dan 4 minggu 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

indeks plak 0 jam 

Mean ,4133 ,08438

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound ,2276  

Upper Bound ,5991  

5% Trimmed Mean ,4020  

Median ,3550  

Variance ,085  

Std. Deviation ,29231  

Minimum ,07  

Maximum ,96  

Range ,89  

Interquartile Range ,45  

Skewness ,629 ,637

Kurtosis -,528 1,232

indeks plak 24 jam 
Mean ,2942 ,05424

95% Confidence Interval for Lower Bound ,1748  
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Mean 

 

Upper Bound 

 

,4135 

 

5% Trimmed Mean ,2952  

Median ,2300  

Variance ,035  

Std. Deviation ,18788  

Minimum ,00  

Maximum ,57  

Range ,57  

Interquartile Range ,33  

Skewness ,225 ,637

Kurtosis -1,256 1,232

indeks plak 4 minggu 

Mean ,3075 ,08615

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound ,1179  

Upper Bound ,4971  

5% Trimmed Mean ,2906  

Median ,2300  

Variance ,089  

Std. Deviation ,29842  

Minimum ,03  

Maximum ,89  

Range ,86  

Interquartile Range ,39  

Skewness 1,148 ,637

Kurtosis ,412 1,232

 

 
3. Data deskriptif  indeks gingiva 0, 24 jam dan 4 minggu 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

indeks gingiva 0 jam 

Mean ,0675 ,03201

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound -,0029  

Upper Bound ,1379  

5% Trimmed Mean ,0594  

Median ,0000  

Variance ,012  

Std. Deviation ,11087  

Minimum ,00  
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Maximum ,28  

Range ,28  

Interquartile Range ,18  

Skewness 1,289 ,637

Kurtosis -,147 1,232

indeks gingiva 24 jam 

Mean ,0175 ,01256

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound -,0101  

Upper Bound ,0451  

5% Trimmed Mean ,0117  

Median ,0000  

Variance ,002  

Std. Deviation ,04351  

Minimum ,00  

Maximum ,14  

Range ,14  

Interquartile Range ,00  

Skewness 2,555 ,637

Kurtosis 6,242 1,232

indeks gingiva 4 minggu 

Mean ,0500 ,01320

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound ,0209  

Upper Bound ,0791  

5% Trimmed Mean ,0478  

Median ,0300  

Variance ,002  

Std. Deviation ,04573  

Minimum ,00  

Maximum ,14  

Range ,14  

Interquartile Range ,08  

Skewness ,671 ,637

Kurtosis -,508 1,232

 
4. Data deskriptif  indeks kalkulus 0, 24 jam dan 4 minggu 

Descriptivesa 

 Statistic Std. Error 

indeks kalkulus 0 jam 

Mean ,1125 ,02588

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound ,0555  

Upper Bound ,1695  

5% Trimmed Mean ,1094  
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Median ,0900  

Variance ,008  

Std. Deviation ,08966  

Minimum ,00  

Maximum ,28  

Range ,28  

Interquartile Range ,08  

Skewness 1,043 ,637

Kurtosis ,388 1,232

indeks kalkulus 4 mngg 

Mean ,1683 ,04450

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound ,0704  

Upper Bound ,2663  

5% Trimmed Mean ,1615  

Median ,1500  

Variance ,024  

Std. Deviation ,15414  

Minimum ,00  

Maximum ,46  

Range ,46  

Interquartile Range ,16  

Skewness 1,090 ,637

Kurtosis ,575 1,232

a. indeks kalkulus 24 jam is constant. It has been omitted. 

 
5. Data deskriptif  bradford 0, 24 jam dan 4 minggu 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

konsentrasi total protein 0 

jam 

Mean 380,6725 100,41112

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 159,6691  

Upper Bound 601,6759  

5% Trimmed Mean 342,2100  

Median 278,9550  

Variance 120988,706  

Std. Deviation 347,83431  

Minimum 109,01  

Maximum 1344,66  

Range 1235,65  

Interquartile Range 405,86  
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Skewness 2,158 ,637

Kurtosis 5,490 1,232

konsentrasi total protein 24 

jam 

Mean 245,2883 46,72183

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 142,4543  

Upper Bound 348,1224  

5% Trimmed Mean 237,0781  

Median 197,1450  

Variance 26195,157  

Std. Deviation 161,84918  

Minimum 66,60  

Maximum 571,76  

Range 505,16  

Interquartile Range 227,37  

Skewness ,972 ,637

Kurtosis ,053 1,232

konsentrasi total protein 4 

minggu 

Mean 392,4050 75,54357

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 226,1347  

Upper Bound 558,6753  

5% Trimmed Mean 379,8994  

Median 363,9150  

Variance 68481,966  

Std. Deviation 261,69059  

Minimum 74,31  

Maximum 935,60  

Range 861,29  

Interquartile Range 453,66  

Skewness ,616 ,637

Kurtosis ,059 1,232

 

 

6. Data deskriptif ELISA IL-1β 0, 24 jam dan 4 minggu 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

konsentrasi IL-1beta 0 jam 

Mean 51,0733 5,75072

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 38,4161  

Upper Bound 63,7306  

5% Trimmed Mean 51,2470  

Median 55,1800  

Perbandingan kadar..., Widya Kusumadewy, FKGUI, 2012



79 
 
 

Universitas Indonesia 

Variance 396,850  

Std. Deviation 19,92108  

Minimum 14,31  

Maximum 84,71  

Range 70,40  

Interquartile Range 28,93  

Skewness -,369 ,637

Kurtosis -,206 1,232

konsentrasi IL-1beta 24 jam 

Mean 64,8592 8,18819

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 46,8371  

Upper Bound 82,8813  

5% Trimmed Mean 66,2146  

Median 66,2650  

Variance 804,558  

Std. Deviation 28,36474  

Minimum 8,29  

Maximum 97,03  

Range 88,74  

Interquartile Range 52,63  

Skewness -,464 ,637

Kurtosis -,367 1,232

konsentrasi IL-1beta 4 mngg 

Mean 49,7833 7,11576

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 34,1217  

Upper Bound 65,4450  

5% Trimmed Mean 48,8576  

Median 48,8800  

Variance 607,608  

Std. Deviation 24,64971  

Minimum 15,57  

Maximum 100,66  

Range 85,09  

Interquartile Range 37,66  

Skewness ,534 ,637

Kurtosis -,011 1,232
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Lampiran 7: Analisa statistik dua kelompok 

 

Analisa statistik 2 kelompok perbandingan antara kelompok braket self-ligating 

dengan braket konvensional 

1. Bradford 0, 24 jam 4 minggu 

 
 
 

Independent Samples Test 

 Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 

(2-

taile

d) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

konsentra

si total 

protein 0 

jam 

(normalita

s) 

Equal 

variances 

assumed 

,027 ,874 -1,282 10 ,229 -,24306 ,18952 -,66534 ,17922

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-1,282 9,971 ,229 -,24306 ,18952 -,66551 ,17939

konsentra

si total 

protein 24 

jam 

Equal 

variances 

assumed 

1,377 ,268 -1,651 10 ,130 -143,41000 86,88065 -336,99216 50,17216

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-1,651 9,035 ,133 -143,41000 86,88065 -339,83104 53,01104

Group Statistics 

 sistem braket N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

konsentrasi total protein 0 

jam (normalitas) 

self ligating 6 2,3300 ,31924 ,13033

konvensional 6 2,5731 ,33704 ,13760

konsentrasi total protein 24 

jam 

self ligating 6 173,5833 123,47062 50,40667

konvensional 6 316,9933 173,33348 70,76310

konsentrasi total protein 4 

minggu 

self ligating 6 256,4733 223,10209 91,08105

konvensional 6 528,3367 237,78137 97,07384
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konsentra

si total 

protein 4 

minggu 

Equal 

variances 

assumed 

,006 ,941 -2,042 10 ,068 -271,86333 133,11306 -568,45772 24,73105

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-2,042 9,960 ,068 -271,86333 133,11306 -568,62060 24,89393

 

2. Konsentrasi IL-1β 0, 24 jam 4 minggu 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 

(2-

taile

d) 

Mean 

Difference

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

konsentrasi IL-

1beta 0 jam 

Equal 

variances 

assumed 

1,245 ,291 1,857 10 ,093 19,31333 10,40245 -3,86478 42,49144

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

1,857 9,526 ,095 19,31333 10,40245 -4,02207 42,64874

konsentrasi IL-

1beta 24 jam 

Equal 

variances 

assumed 

,164 ,694 1,030 10 ,327 16,82167 16,33119 -19,56650 53,20984

Group Statistics 

 sistem braket N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

konsentrasi IL-1beta 0 jam 
self ligating 6 60,7300 15,88130 6,48351

konvensional 6 41,4167 19,92613 8,13481

konsentrasi IL-1beta 24 jam 
self ligating 6 73,2700 27,80183 11,35005

konvensional 6 56,4483 28,76292 11,74241

konsentrasi IL-1beta 4 mngg 
self ligating 6 62,2717 25,45587 10,39232

konvensional 6 37,2950 17,73236 7,23921
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Equal 

variances 

not 

assumed 

  

1,030 9,988 ,327 16,82167 16,33119 -19,57220 53,21553

konsentrasi IL-

1beta 4 mngg 

Equal 

variances 

assumed 

,186 ,675 1,972 10 ,077 24,97667 12,66516 -3,24308 53,19641

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

1,972 8,928 ,080 24,97667 12,66516 -3,70937 53,66271
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Lampiran 8: Analisa statistik lebih dari dua kelompok 

Analisa statistik lebih dari 2 kelompok 

1. Perbandingan nilai IL-1β 0, 24 jam dan 4 minggu pada kelompok braket self-
ligating 

Multivariate Testsa 

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 

waktu 

Pillai's Trace ,238 ,626b 2,000 4,000 ,580

Wilks' Lambda ,762 ,626b 2,000 4,000 ,580

Hotelling's Trace ,313 ,626b 2,000 4,000 ,580

Roy's Largest Root ,313 ,626b 2,000 4,000 ,580

a. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: waktu 

b. Exact statistic 

Estimates 

Measure: MEASURE_1 

waktu Mean Std. Error 95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 60,730 6,484 44,064 77,396

2 73,270 11,350 44,094 102,446

3 62,272 10,392 35,557 88,986

 
2. Perbandingan nilai IL-1β 0, 24 jam dan 4 minggu pada kelompok braket 

konvensional 

Multivariate Testsa 

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 

waktu 

Pillai's Trace ,571 2,667b 2,000 4,000 ,184

Wilks' Lambda ,429 2,667b 2,000 4,000 ,184

Hotelling's Trace 1,334 2,667b 2,000 4,000 ,184

Roy's Largest Root 1,334 2,667b 2,000 4,000 ,184

a. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: waktu 

b. Exact statistic 

Estimates 

Measure: MEASURE_1 

waktu Mean Std. Error 95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 41,417 8,135 20,505 62,328

2 56,448 11,742 26,264 86,633

3 37,295 7,239 18,686 55,904
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Lampiran 9: Model gigi subjek penelitian 

 
Nama  
Pasien 

Gambar  Grafik 

SL‐1 

SL‐2 

SL‐3 

SL‐4 

62.87
37.34

72.39

1 2 3

SL‐1

Series1

67.07
96.19

62.34

1 2 3

SL‐2

Series1

38.26 42.44

22.29

1 2 3

SL‐3

Series1

84.71 96.19 54.2

1 2 3

SL‐4

Series1
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SL‐7 

SL‐9 

K‐1 

K‐2 

62.31 70.43
100.66

1 2 3

SL‐7

Series1

49.16

97.03
61.75

1 2 3

SL‐9

Series1

34.33
46.08

67.91

1 2 3

MBT‐1

Series1

53.92
67.63

28.16

1 2 3

MBT‐2

Series1
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K‐3 

K‐4 

K‐6 

K‐8 

 
 

 

64.7
95.35

30.96

1 2 3

MBT‐3

Series1

24.8

56.44
43.56

1 2 3

MBT‐4

Series1

56.44 64.9
37.61

1 2 3

MBT‐6

Series1

14.31

8.29

15.57

1 2 3

MBT‐8

Series1
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